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PATHOLOGIE 

DE  LA 

MEMBRANE  MUSCULAIRE  DE  L’ESTOMAC. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 


L'étude  des  alterations  morbides  du  tissu 
musculaire  des  parois  de  l’estomac  est  peu  avancée  ; 
j.usqu’à  présent  on  a considéré  collectivement  les 
souffrances  variées  de  ce  viscère  ; c’est-à-dire , 
avant  la  découverte  de  la  gastro-entérite  on 
n’appréciait,  dans  la  pathologie  de  l’estomac,  que 
l’action  accrue  ou  diminuée  de  sa  vitalité  géné- 
rale, et  très-souvent  un  état  saburral  sans  distinc- 
tion de  la  lésion  de  ses  difïerens  tissus  ; et  que 
depuis  que  Broussais  a Fixé  l’attention  du  monde 
médical  sur  la  plilegmasie  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  digestives,  on  ne  s’occupe  guères 
de  la  souffrance  de  leurs  membranes  musculaire 
et  péritonéale.  Cependant  les  troubles  gastriques 
dépendent  souvent  moins  de  l’affection  de  la  mena- 
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brane  muqueuse  , que  des  autres  tuniques  du  ven- 
tricule. Il  est  vrai  que  dans  toute  souffrance  épi- 
gastrique aiguë , le  tissu  muqueux  de  l’estomac  , 
véritable  sens  interne , reste  rarement  etranger  à 
l’ëtat  morbide  ; mais  il  est  important  d’apprécier 
et  de  distinguer  celle  des  membranes  muqueuse  , 
musculaire  et  péritonéale  qui  souffre  idiopathi- 
quement,  ou  qui  présente  le  plus  d action  mor- 
bide. Nous  reconnaîtrons  plus  loin  les  avantages 
de  cette  distinction  dans  la  pratique. 

On  donne  le  nom  de  rhumatisme  à l’irritation 
et  à la  phlegmasie  du  système  musculaire.  Ce 
genre  d’affection  qu'on  distingue  facilement  dans 
les  muscles  de  la  locomotion , est  bien  moins  facile 
à reconnaître  dans  la  tunique  musculaire  du  tube 
alimentaire  ; là  , l’irritation  ou  la  phlegmasie  rhu- 
matismale existe  rarement  sans  éveiller  la  sensibi- 
lité du  tissu  muqueux  soujacent  , et  sans  être 
masquée  plus  ou  moins , par  les  symptômes  qui 
dérivent  de  l’excitation  morbide  de  cet  organe . 

O 

Gastrodynie.  J’étudierai  sous  le  nom  de  gastro- 
dynie le  rhumatisme  de  l’estomac.  Cette  maladie 
qui  a été  peu  observée  , est  assez  fréquente  ; elle 
peut  se  présenter  chez  les  sujets  de  tous  les  âges 
et  de  tous  les  tempéramens  ; toutefois , elle  est 
plus  rare  chez  les  enfans.  Les  sujets  porteurs  de 
douleurs  rhumatismales,  musculaires,  articulaires 
et  goutteuses,  sont  plus  susceptibles  d’éprouver  la 
gastrodynie  , soit  par  la  métastase  de  la  douleur 
des  membres , ou  par  l’action  d’un  modificateur 
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favorable  qui  fait  participer  la  membrane  muscu- 
laire (le  l’estomac  à l'affection  rhumatismale  exté- 
rieure. 

Variétés.  La  gastrodynie  peut  se  présenter  sous 
la  forme  d'une  simple  irritation  ou  au  degré  de 
phlegmasie,  et , dans  ces  deux  cas  9 à l’état  aigu  ou 
chronique.  Elle  est  souvent  alliée  à la  pleurodynie 
et  à la  souffrance  des  parois  musculaires  de  l’ab- 
domen. Quelquefois  passagère  , cette  maladie  pré- 
sente ordinairement  beaucoup  de  ténacité,  surtout 
lorsqu’elle  a passé  à l’état  chronique.  La  gastro- 
dynie s’étend  souvent  au  tube  intestinal,  et  prend 
le  nom  de  gastro-entérodynie. 

Causes.  Tout  agent  modificateur  capable  de 
supprimer  subitement  l’action  vitale  de  la  surface 
cutanée,  spécialement  de  la  région  épigastrique 
ou  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  , peut 
frire  naître  la  gastrodynie.  C’est  le  froid  qui , sous 
une  forme  quelconque , est  capable  de  produire 
cette  modification.  Ainsi,  pour  l’extérieur , l’ex- 
position de  l’épigastre  et  du  ventre  à un  air  froid 
et  humide  surtout  sous  forme  de  courant;  les  ap- 
plications froides  sur  ces  régions,  le  rapport  de 
la  face  antérieure  du  tronc,  l’épigastre  à nu,  avec 
la  terre  humide  et  froide,  ou  toute  autre  surface 
froide.  À 1 intérieur,  les  boissons  froides  et  à la 
glace , et  toutes  les  préparations  glacées  avalées 
subitement , le  corps  étant  en  sueur.  La  suppres- 
sion d un  exanthème  quelconque  , principalement 
des  dartres  du  tronc , de  même  que  la  rétrocession 
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du  rhumatisme  musculaire  et  articulaire  ou  fibreux 
des  extrémités,  peuvent  donner  lieu  aussi  au  rhu- 
matisme de  l’estomac.  C’est  spécialement  la  sup- 
pression du  rhumatisme  goutteux  qui  est  suscep- 
tible d’occasionner  la  gastrodynie.  Très-souvent 
cette  maladie  se  développe  par  l’extension  de  l’ir- 
ritation , ou  de  laphlegmasie  des  muscles  du  tronc 
à la  membrane  musculaire  du  ventricule. 

Symptômes , marche  et  terminaisons . Il  faut  être 
déjà  exercé  à la  sémiotique  pour  pouvoir  distin- 
guer, dans  les  mouvemens  morbides , les  signes 
qui  se  rapportent  à la  lésion  de  tels  ou  tels  tissus. 
Rien  n’est  peut-être  plus  difficile  en  pathologie  que 
l’appréciation  juste  des  phénomènes  morbides  qui 
dérivent  de  la  souffrance  rhumatismale,  soit  de  la 
tête  , des  organes  thorachiques  ou  des  voies  diges- 
tives. C est  surtout  lorsque  les  tissus  fibreux  ou 
musculaires  des  viscères  renfermés  dans  les  trois 
grandes  cavités , en  vertu  d'une  prédisposition  à 
la  souffrance  rhumatismale,  sont  parcourus  par  une 
irritation  ambulante,  que  les  symptômes  varient  «à 


en  lui  basant  croire  tantôt  à la  lésion  d’un  tissu  , 
tantôt  à celle  d’autres.  La  mobilité  de  l'irritation 
est  un  caractère  spécial  des  affections  rhumatisma- 
les ; assez  prononcée  dans  le  rhumatisme  exté- 
rieur , cette  mobilité  est  plus  grande  encore  dans 
le  rhumatisme  des  tissus  musculaires  et  fibreux 
des  viscères  intérieurs  qui,  placés  sous  une  influence 
nerveuse  plus  puissante , présentent  à l’irritation 


DE  LA  MEMBRANE  MUSCULAIRE  DE  l’lSTOMAC. 


5 


une  grande  facilite  pour  les  parcourir  et  se  porter 
des  uns  aux  autres.  Jusqua  présent,  on  a mis  au 
nombre  des  névroses  ou  spasmes , ces  irritations 
rhumatismales  intérieures , et  ce  n’est  que  lors- 
qu’elles se  développent  à la  suite  de  la  rétroces- 
sion d’un  rhumatisme  extérieur  , et  quelles  se  con- 
centrent sur  un  viscère , qu’on  admet  le  rhuma- 
tisme interne  ; et  toutefois  alors  ce  nom  n’appar- 
tient quelquefois  plus  à l’affection , parce  que  le 
tissu  muqueux  ouïe  parenchyme  du  viscère,  foyer 
du  mal , en  vertu  d’une  prédisposition  antérieure, 
souffre  plus  que  les  tissus  musculaire  et  fibreux. 
Ces  considérations  sont  également  applicables  à 
l’affection  rhumatismale  des  voies  digestives. 

Lorsque  la  gastrodynie  n’est  qu’au  degré  d’irri- 
tation , elle  présente  les  caractères  du  spasme  : 
constriction  douloureuse  à l’épigastre  , sensibilité 
au  toucher,  gêne  de  la  respiration , point  de  rou- 
geur de  la  langue  qui  ordinairement  est  un  peu 
pâle  et  humectée  ; point  de  chaleur  à la  surface 
cutanée  de  la  région  souffrante , ni  aucun  autre 
signe  de  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  de 
1 estomac  ; le  malade  se  courbe  en  avant , et  sou- 
tient son  épigastre  avec  les  mains  ; une  application 
chaude  ou  une  simple  friction  sur  cette  partie  le 
soulage  ; le  pouls  est  ordinairement  petit  et  lent  ; 
si  la  douleur  surprend  l’estomac  dans  le  travail  de 
la  digestion,  1 embarras  épigastrique  est  plus  consi- 
dérable , la  digestion  est  comme  suspendue , les 
rapports  sont  difficiles  et  douloureux,  et  ce  n’est 
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que  lorsque  la  douleur  diminue  ou  cesse , que  la 
membrane  reprend  sa  contractilité , et  que  l’éructa- 
tion devient  abondante.  Quand  l’irritation  rhuma- 
tismale est  permanente  dans  la  membrane  muscu- 
laire de  l’estomac  , la  présence  des  alimens,  surtout 
de  ceux  qui  sont  ou  trop  froids  ou  trop  échauffans  , 
provoque  les  phénomènes  que  je  viens  de  décrire. 
Si  l’irritation  gastrodynique  s’étend  au  tube  intes- 
tinal , ou  qu’elle  existe  à la  fois  dans  tout  le  con- 
duit digestif,  la  constriction  douloureuse  se  fait 
sentir  de  l’estomac  aux  intestins,  ou  à la  fois  sur 
ces  viscères.»  et  desborborygmes  considérables  ac- 
compagnent cet  état  maladif. 

L’irritation  rhumatismale  des  premières  voies 
n’est  souvent  que  passagère  ; alors  elle  survient 
inopinément,  et  disparaît  subitement  après  une 
durée  plus  ou  moins  longue , mais  ordinairement 
courte.  On  remarque  que  ce  rhumatisme  intermit- 
tent des  voies  digestives  se  montre  facilement  sous 
l’influence  d’une  atmosphère  variable  , surtout 
froide  et  humide. 

L’irritation  gastrodynique  ou  gastro-entérody- 
nique  peut  devenir  continue  et  chronique,  ou 
passer  à l’état  de  phlegmasie. 

La  phlegmasie  aiguë  du  tissu  musculaire  de  l’es- 
tomac  se  présente  avec  les  symptômes  de  l’irrita- 
tion , mais  à un  degré  plus  élevé  : la  douleur  épi- 
gastrique est  plus  vive , le  malade  éprouve  des 
anxiétés  , de  l’agitation  et  un  malaise  à l’épigastre  , 
difficile  à exprimer  ; ordinairement  c’est  une  len- 
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sion  , de  la  pesanteur,  et  quelquefois  de  l'engour- 
dissement qu’il  ressent  dans  cette  région.  Dans 
la  gastrite , les  nombreuses  sympathies  qu’excite 
l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  tiennent 
le  malade  dans  lin  état  de  souffrance  generale  , qui 
lui  permet  moins  de  sentir  la  douleur  du  foyer 
morbide  ; tandis  que  dans  la  gastrodynie,  laphleg- 
masie  de  la  membrane  musculaire  mettant  en  jeu 
moins  de  sympathies , la  sensibilité  est  davantage 
concentrée  sur  lépigastre.  C’est  celte  différence 
d action  vitale  des  membranes  muqueuse  et  mus- 
culaire de  l’estomac,  qui  fût  que  le  malade  per- 
çoit plus  vivement  la  douleur  et  la  chaleur  de  l’in- 
flammation de  cette  dernière.  Dans  cette  affection 
rhumatismale  , une  douleur  brûlante  se  fait  sentir 
à l’épigastre  , et  s’étend  quelquefois  jusqu’à  la  gorge 
en  suivant  l’oesophage  ; la  chaleur  de  la  peau,  quoi- 
que accrue,  surtout  quand  la  phlegmasie  est  aiguë, 
n’est  pas  sèche  comme  dans  la  gastrite  , elle  est 
ordinairement  avec  moiteur  et  souvent  avec  sueur; 
la  soif,  quelquefois  grande  , est  ordinairement 
modérée , et  ce  symptôme  varie  beaucoup  selon  le 
degré  de  1 irritation  concomitante  de  la  membrane 
muqueuse. 

Le  vomissement,  moins  fréquent  dans  la  gastro- 
dynie que  dans  la  gastrite  , est , dans  la  première 
de  ces  deux  affections  , plus  difficile  et  douloureux; 
il  produit,  dans  ce  cas,  l’expulsion  de  mucosités 
aqueuses;  la  membrane  musculaire  de  l’estomac,  si 
facile  à se  contracter  par  l'excitation  que  lui  trans- 
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met  l’irritation  simple  ou  inflammatoire  de  la  mem- 
brane muqueuse  à laquelle  elle  est  collée , spécia- 
lement par  la  modification  excitante  des  substan^ 
ces  dites  vomitives  , est  comme  paralysée  par 
l’inflammation  qui  s’empare  de  son  tissu.  Ce  mus- 
cle membraneux  est  semblable , quant  à l’état 
pathologique , «à  un  muscle  d’un  membre  enflam- 
mé, qui  se  refuse,  ou  qui  n’obéit  qu’avec  peine 
à la  volition  ; toutefois  il  faut  tenir  compte  de  l’in- 
fluence nerveuse  qui  alimente  la  vie  de  l'estomac, 
et  qui  place  les  mouvemens  de  ce  viscère  en  dehors 
du  domaine  du  moi , et  qui  le  force  à des  con- 
tractions désordonnées.  Ces  mouvemens  se  pro- 
noncent surtout  quand  la  souffrance  du  muscle 
de  l’estomac  a été  affaiblie  , ou  que  l’inflammation 
a passé  au  degré  d’irritation  simple.  Ce  n'est  sou- 
vent qu’alors  que  le  vomissement  se  déclare,  que 
l’éructation  devient  plus  facile , ou  que  la  diges- 
tion est  possible.  Dans  la  gastrodynie , le  pouls 
est  plus  élevé  et  moins  accéléré  que  dans  la  gas- 
trite ; il  n’a  le  caractère  fébrile  que  dans  la  période 
aiguë  de  l’affection  , différemment  il  est  lent  et  un 
peu  dur.  Comme  toutes  les  maladies  rhumatisma- 
les, celle  de  l’estomac  présente  des  exacerbations 
vers  le  soir  ou  dans  la  nuit , qui  se  prononcent 
par  l’accroissement  du  malaise  épigastrique  , par 
une  agitation  générale,  l’élévation  du  pouls,  et  par 
une  légère  transpiration  qui  ordinairement  termine 
le  paroxisme.  L’encéphale  est  rarement  affecté 
dans  la  gastrodynie,  et  l’on  est  étonné  de  trouver, 
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au  milieu  des  anxiétés  qu’occasionne  cette  maladie, 
peu  de  chaleur  à la  peau  , la  langue  presque  natu- 
relle , peu  de  soif  et  le  pouls  légèrement  accéléré. 

La  phlegmasie  de  la  membrane  musculaire  de 
l’estomac  peut  se  compliquer  de  celle  du  tissu  mu- 
queux soujacent,  et  alors  l’épigastre  devient  un 
foyer  morbide  plus  considérable.  Toutefois,  quand 
la  membrane  muqueuse  s’enflamme  évidemment, 
la  gastrodynie  se  trouve  bientôt  masquée  par  la 
gastrite,  soit  que  les  symptômes  de  cette  dernière 
dominent,  soit  aussi  peut-être  que  l’inflammation 
du  tissu  muqueux  devienne  révulsive  pour  celle 
de  la  membrane  musculaire  soujacente. 

La  gastrodynie  , passagère  quand  elle  n'est  qu’au 
degré  d’irritation , est  d’une  résolution  assez  diffi- 
cile , lorsqu’elle  se  montre  avec  le  caractère  inflam- 
matoire ; ordinairement,  après  s’être  soutenue  à 
1 état  aigu  durant  deux  ou  trois  septénaires , elle 
passe  à l’état  chronique  pour  se  prolonger  indéfini- 
ment sans  empêcher  la  digestion,  et  se  ranimer  , 
de  temps  à autre,  sous  l’influence  des  variations  at- 
mosphériques, surtout  des  transitions  brusques  de 
température. 

Quelquefois  l’affection  rhumatismale  de  l’estomac 
ne  dépasse  pas  Je  pylore , d’autres  fois  elle  s’étend 
au  tube  intestinal.  Dans  le  premier  cas,  je  l’ai  vue 
remonter  à l’oesophage  et  même  s’étendre  aux  mus- 
cles du  cou,  spécialement  du  larynx. 

Quand  la  phlegmasie  musculaire  s’empare  de 
tout  le  conduit  alimentaire , elle  fait  naître  sur  le 
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trajet  des  intestins  les  symptômes  morbides  que 
nous  avons  étudiés  à l’épigastre , avec  cette  diffé- 
rence que  l’irritation  ou  l’inflammation  rhumatis- 
male, fixée  seulement  sur  quelques  points  des  in- 
testins , ou  ambulante  sur  toute  leur  étendue,  pro- 
duit un  désordre  dans  les  mouvemens  contractiles 
de  ces  viscères,  accompagné  de  borborygmes  con- 
sidérables , plus  ou  moins  douloureux. 

Voici  une  observation  dont  les  détails  me  pa- 
raissent propres  à éclairer  le  diagnostic  de  la  gas- 
trodynie : Mme  Mas***,  aubergiste  ( aux  Chères  ) , 
âgée  d’environ  45  ans,  tempérament  lymphatique- 
sanguin  , douée  d’une  forte  constitution  et  sous 
l'influence  de  Page  critique , s’échauffe  beaucoup 
durant  une  marche  de  plusieurs  heures  qu’elle  fai t 
au  commencement  de  juillet  1828,  dans  une  journée 
très-chaude  , et  boit , à son  arrivée  , ayant  le  corps 
en  sueur,  plusieurs  verres  d’eau  très-froide.  Immé- 
diatement après  , elle  ressent  des  frissons  avec  une 
constriction  douloureuse  à î estomac , qui  s’étend 
jusqu’à  la  gorge.  Le  surlendemain,  10  juillet,  je 
vois  la  malade  qui  me  présente  l’état  suivant  : exci- 
tation générale  , chaleur  un  peu  sèche  de  la  peau  ; 
épigastre  tendu  et  douloureux , la  douleur  aug- 
mente beaucoup  par  la  pression  ; la  chaleur  de  cette 
région  , quoique  au-dessus  du  degré  normal , est 
moins  acre  que  dans  la  gastrite;  la  douleur  de  l’es- 
tomac s'étend  sur  l’œsophage  jusqu’au  pharynx  • 
malaise  considérable  dans  la  région  épigastrique 
avec  anxiété,  respiration  difficile  vers  le  diaphrag- 
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me;  langue  presque  normale  dans  sa  forme  comme 
dans  sa  couleur,  soif  modérée  ; éructation  difficile 
et  douloureuse  ; quelques  nausées  sans  vomisse- 
ment ; pouls  élevé , dur  et  peu  vite  ; urines  jau- 
nâtres et  troubles  ; céphalalgie,  insomnie.  ( Saignée 
du  bras  de  huit  à dix  onces,  quinze  sangsues  sur 
la  région  épigastrique , sinapismes  aux  cuisses  et 
sur  les  fausses  cotes  ; cataplasme  de  farine  de  lin 
sur  l’épigastre , arrosé  d huile  d’olive  ; lavement 
émollient:  pour  boissons,  décoction  de  guimauve 
et  julep  pectoral;  diète  complète.  ) 

Le  lendemain , quatrième  jour  de  la  maladie , 
Mme  Mas***  est  moins  souffrante  : la  douleur  épi- 
gastrique a diminué,  la  céphalalgie  a disparu,  et  le 
pouls  est  plus  souple  et  moins  élevé  ; mais  un  ma- 
laise avec  pesanteur  et  engourdissement  se  fait 
sentir  encore  à l'estomac,  et  depuis  le  cardia  jus- 
qu’au pharynx  ; la  malade  ressent  une  chaleur  sortir 
de  l’estomac  et  remonter  dans  le  conduit  oesopha- 
gien comme  par  une  cheminée  ( c'est  son  expres- 
sion ) ; elle  éprouve  parfois  des  spasmes  avec 
bouffées  de  chaleur  à la  face  et  rougeur  vive  des 
pommettes;  elle  s’agite  et  s’inquiète;  les  extrémités 
inférieures,  les  pieds  surtout  se  refroidissent  fa- 
cilement  ; selles  par  lavemens.  L'état  maladif  per- 
siste plusieurs  jours  avec  ces  symptômes.  M‘“e  Mas*** 
prend  pour  toute  nourriture,  du  bouillon  de  poulet 
ou  de  veau , aromatisé  avec  la  feuille  d’oranger  ; 
le  cataplasme  fatiguant  l’estomac  par  son  poids , 
est  remplacé  par  un  liniment  composé  d'un  nié- 
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lange  d’imile  d’olive , d’huile  de  morphine  et  de 
baume  tranquille,  et  par  le  coton  carde  dont  on  re- 
couvre la  presque  totalité  de  la  partie  antérieure  du 
tronc,  depuis  le  nombril  jusqu’au-dessous  delà  mâ- 
choire inférieure  ; on  entoure  aussi  les  pieds  et  le  bas 
des  jambes  avec  du  coton  cardé  et  du  taffetas  gommé. 

Du  huit  au  douzième  jour,  la  maladie  prend  la 
force  rémittente:  les  paroxismes,quoiqu’irréguliers, 
sont  plus  forts  dans  la  nuit , ils  se  prononcent  par 
l’accroissement  de  la  souffrance  épigastrique  avec 
un  malaise  général , embarras  de  la  tète  et  engour- 
dissement de  tout  le  corps  ; la  peau  est  plus  chaude, 
la  face  s’allume  et  le  pouls  s’accélère  un  peu;  la  soif 
augmente  aussi  pendant  ces  redoublemens  qui  se 
terminent  par  une  légère  transpiration  seulement 
à la  tète  ; la  langue  est  large  et  peu  rouge , même 
pendant  les  paroxismes  ; la  chaleur  du  tégument 
épigastrique  n’est  pas  augmentée  et  sèche  comme 
dans  la  gastrite  ; le  pouls  est  moins  accéléré  aussi 
que  dans  cette  dernière  affection , et  au  milieu  des 
angoisses  que  la  malade  manifeste  et  qui  font  croire 
aux  assistans  quelle  touche  à sa  lin,  l’estomac  sup- 
porte assez  bien  les  boissons  etle  bouillonde  poulet. 
Moyens  employés  : deux  nouvelles  applications  de 
huit  sangsues  à l’épigastre  et  une  aux  cuisses  du 
même  nombre,  qui  ne  procurent  qu’un  soulage- 
ment passager;  fomentations  émollientes  sur  l'é- 
pigastre et  le  ventre  , qui  fatiguent , et  auxquelles 
on  substitue  les  frictions  huileuses  et  les  applica- 
tions de  coton  ou  de  pièces  de  tlanelle  ; frictions 
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scelles  sur  les  extrémités  qui  semblent  soulager  ; 
un  vésicatoire  à la  cuisse  gauche  , et  un  au  bras 
droit;  infusion  (le  fleurs  de  mauve  et  de  violette, 
décoction  de  guimauve , de  raisins  de  corynthe  et 
(le  pomme  rainette  ; eau  de  ris,  bouillon  de  poulet 
ou  de  veau,  à la  feuille  d’oranger;  ces  boissons 
sont  préférées  par  la  malade  et  surtout  par  son  es- 
tomac ; potion  au  sulfate  de  quinine  qui  irrite,  qui 
efface  les  redoublemens,  en  rendant  la  souffrance 
et  le  malaise  plus  continus,  sans  en  diminuer  l’in- 
tensite',  et  que  je  fais  supprimer  ; potion  opiacée 
qui  soulage,  en  procurant  un  peu  de  sommeil  et 
de  la  moiteur;  enfin  fumigations  un  peu  aromati- 
ques, que  je  fais  diriger  sous  la  couverture  vers 
la  région  de  l’estomac,  au  moyen  d’un  conduit 
de  fer  blanc  ajusté  à une  marmite  à vapeur,  et  qui 
donnent  lieu  à un  soulagement  par  la  transpiration 
quelles  provoquent. 

Du  douze  au  vingtième  jour  , la  douleur  est 
moins  forte  dans  l’estomac  ; le  rebord  cartilagi- 
neux des  fausses  côtes  , l’appendice  sternale  , les 
muscles  du  cou  , particulièrement  le  sterno-cléido- 
mastoïdien  , le  larynx  et  la  tracliée-artère  devien- 
nent douloureux  au  toucher  et  par  le  mouvement; 
quelques  glandes  cervicales  s’engorgent;  les  exa- 
cerbations se  montrent  encore , la  nuit  surtout  ; 
1 estomac  a récupéré  un  peu  ses  fonctions  diges- 
tives, il  digère  quelques  potages  légers  ; la  langue 
a l’aspect  normal , le  pouls  est  peu  fébrile , la 
malade  est  plus  engourdie  qu’affaiblie.  (Continua- 
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tion  des  boissons  mucilagineuses  ; quelques  sang- 
sues sur  les  differens  points  souffrans  ; petit  ve'si- 
catoire  volant  camphré  sur  chaque  rebord  carti- 
lagineux des  fausses  côtes , et  un  de  chaque  côté 
de  la  partie  inférieure  du  larynx  ; frictions  sur 
l’épigastre  et  le  devant  de  la  poitrine  jusqu’à  la 
partie  supérieure  du  cou,  avec  de  l’huile  d’olive 
légèrement  camphrée  , et  application  sur  ces  ré- 
gions, de  cardées  de  coton  recouvertes  de  taffetas 
gommé  ; flanelle  sur  le  reste  du  corps.  ) 

Au  moyen  de  cette  médication , les  douleurs 
extérieures  ont  progressivement  diminué  ; 1'aflec- 
tion  rhumatismale  de  l’estomac  a persisté,  sous  une 
forme  chronique,  durant  tout  l’hiver,  avec  une 
variation  morbide,  liée  visiblement  à celles  de  l’at- 
mosphère , et  la  malade  n’a  éprouvé  un  mieux 
manifeste  qu’au  mois  d’avril  suivant.  Durant  cet 
intervalle , j’ai  fait  prendre  quelques  doses  de 
poudre  de  dower  qui  ont  produit  une  amélioration 
peu  soutenue  ; un  cautère  a été  établi  au  bras 
gauche  ; la  malade  s’est  attachée  préférablement 
aux  boissons  douces,  aux  potages  légers  et  à quel- 
ques viandes  blanches;  les  boissons  et  les  potages 
froids  fatiguaient  son  estomac,  les  ingesta  chauds 
étaient  d une  digestion  plus  facile  ; elle  a éprouvé 
constamment  un  embarras  de  la  glotte  avec  expul- 
tion  glaireuse,  (ce  symptôme  se  montre  souvent 
dans  les  affections  rhumatismales  internes). 

Au  printemps  , M,ue  Mas***  a vu  son  état  maladif 
s’améliorer  sous  l’influence  favorable  de  la  saison 
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chaude.  Je  lui  conseillai  d’aller  aux  eaux  d’Aix  en 
Savoie;  elle  n’a  pu  se  décider  à ce  voyage,  et, 
durant  tout  l’été , elle  s’est  trouvée  assez  bien , 
n’éprouvant  de  la  fatigue  et  de  la  souffrance  qu’au 
moment  précurseur  des  changemens  atmosphéri- 
ques. L’hiver  suivant,  l’affection  rhumatismale  a 
repris  une  nouvelle  intensité , et  au  moyen  de 
précautions  hygiéniques  et  d’un  régime  doux,  com- 
posé d alimens  ni  trop  atoniques  ni  trop  stimulans, 
les  crises  ont  été  modérées. 

À dater  du  printemps  de  l’année  1830  , la  gas- 
trodynie de  Mmc  Mas***  s’est  effacée  insensiblement, 
autant  sous  linlluence  de  la  chaleur  atmosphé- 
rique , que  par  l’observation  des  régies  de  l’hygiène. 

Dans  cette  observation,  on  voit  une  affection 
rhumatismale  de  l’estomac , naître  sous  l’action 
répercussive  de  l’eau  très-froide,  ingérée,  le  corps 
étant  en  sueur,  se  soutenir  à l’état  aigu  durant 
plusieurs  jours  , suivre  l’œsophage  et  s’étendre  jus- 
qu’à la  glotte  ; gagner  plus  tard  les  tissus  jfibro- 
musculaires  du  rebord  des  fausses  côtes  , des  côtés 
du  sternum  et  de  la  région  cervicale  , et,  malgré 
une  médication  appropriée  , passer  à l’état  chroni- 
que, et  se  soutenir  sous  cette  forme  , près  de  deux 
ans.  La  nature  des  douleurs,  l’absence  des  signes 
de  la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse , les 
effets  prononcés  des  variations  atmosphériques  , 
distinguent  suffisamment  cette  maladie.  Ici  l'affec- 
tion rhumatismale  n’a  pas  dépassé  le  pylore. 
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Pronostic.  En  général , la  gastrodynie  est  moins 
grave  que  la  gastrite , parce  qu’elle  s’oppose  moins 
quelle  à la  digestion.  Cette  plilegmasie  qui  passe  si 
facilement  à l'état  chronique , peut,  par  sa  persis- 
tance et  son  extension  aux  tissus  soujacens , en- 
traîner la  désorganisation  de  l’estomac  et  le  dépéris- 
sement général.  Toutefois  , pour  peu  que  le  sujet 
présente  des  ressources  de  constitution,  cette  ter- 
minaison peut  être  évitée  par  l’emploi  méthodi- 
que des  ressources  de  l’art. 

Le  pronostic  de  la  gastrodynie  est  toujours 
moins  fâcheux , lorsque  l’affection  commence  à 
l’intérieur  et  quelle  gagne  les  tissus  extérieurs , 
que  quand  elle  se  déplace  ou  s’étend  des  organes 
musculaires  extérieurs  à l’estomac.  Lorsque  la 
gastrodynie  s’étend  à la  membrane  musculaire  des 
intestins,  sans  abandonner  celle  de  l'estomac, 
elle  devient  plus  tenace  et  plus  rebelle.  Le  pro- 
nostic de  cette  maladie  varie  encore  suivant  une 
foule  de  circonstances  relatives  à l ace , au  tem- 

O ' 

pérament  et  aux  complications  diverses. 

TRAITEMENT. 

Considérations  générales.  Quoique  plusieurs 
moyens  thérapeutiques  propres  à combattre  la 
gastrite  soient  aussi  applicables  â la  gastrodynie  , 
le  traitement  dans  ces  deux  maladies  présente  des 
différences. 

Dans  l’affection  rhumatismale  de  l’estomac  , on 
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a bien  à faire , comme  dans  la  gastrite  , à une  irri- 
tation ou  à une  phlegmasie  ; mais  le  siège  est  dif- 
fèrent. Le  foyer  morbide  de  la  gastrodynie  est 
dans  la  membrane  fibro-musculaire  soujacente  au 
tissu  muqueux,  où  siège  la  gastrite.  Il  semble 
d’abord,  puisque  c’est  toujours  une  irritation  ou 
une  inflammation  qu’on  a à combattre  dans  le 
même  viscère  , que  les  mêmes  anti-pblogistiques 
doivent  convenir  dans  ces  deux  maladies  ; néan- 
moins il  existe  des  différences  remarquables  qui 
ne  proviennent  que  de  la  nature  des  tissus  affectés. 
Pour  bien  apprécier  ces  différences  relatives  à l’ir- 
ritation , ou  à la  plilegmasie  rhumatismale  de  l’es- 
tomac , il  faut  étudier  le  rhumatisme  musculaire 
des  membres  relativement  à la  peau  ; ici  , avec 
les  émissions  sanguines  utiles  dans  toute  affection 

O 

inflammatoire  , si  I on  n'employait  que  les  applica- 
tions émollientes  tièdes  ou  froides  , dont  l’effet 
immédiat  est  toujours  plus  ou  moins  avantageux 
contre  la  phlegmasie  cutanée , ou  la  gastro-en- 
térite , on  s’exposerait  à voir  l’affection  musculaire 
résister  ou  se  déplacer,  parce  qu’en  diminuant  l’ac- 
tion vitale  de  la  peau  par  les  émolliens  et  les 
réfri  gérans  , on  la  force  à se  concentrer  sur  les 
tissus  soujacens , où  elle  s’accumule  avec  d'autant 
plus  de  facilité , quelle  y est  naturellement  appe- 
lée par  l’irritation  dont  ils  sont  le  siège.  C’est  à 
cause  de  cela  que  le  refroidissement  de  la  péri- 
phérie , par  les  bains  froids  ou  f abaissement  subit 
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de  la  température,  réveille  les  douleurs  rhuma- 
tismales chroniques , ou  exaspère  celles  qui  sont 
à l’état  aigu.  Tandis  que  si  I on  ajoute  aux  saignées 
l’excitation  plus  ou  moins  forte  des  tégumens  , 
selon  le  degré  de  l’affection  et  la  sensibilité  du 
sujet,  l’action  vitale  accrue  et  accumulée  dans  cet 
organe,  diminue  d’autant  dans  les  tissus  flbro- 
musculaires  soujacens , et  le  rhumatisme  se  résout 
autant  par  l’action  des  émissions  sanguines , que 
par  la  révulsion  cutanée. 

Ces  considérations  sont  applicables  à la  gastro- 
dynie. En  diminuant  ou  repoussant  l'action  vitale 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des  tégu- 
mens de  l’épigastre,  par  des  boissons  émollientes  , 
froides  et  acidulées,  et  par  des  fomentations  tiè- 
des,  aussi  émollientes,  on  ne  peut  qu’accroître  la 
sensibilité  de  la  membrane  musculaire  ou  de  la 
tunique  péritonéale,  en  forçant  l'action  vitale  à 
se  concentrer  sur  elles;  et  si  l’une  d’elles  ou  toutes 
les  deux  sont  irritées  ou  enflammées  , l’accumula- 
tion vitale  est  plus  facile.  L’observation  vient  à 
l’appui  de  ce  raisonnement.  On  observe  dans  l'af- 
fection rhumatismale  des  voies  digestives  que  les 
ingestatrop  atoniques,  qui  sont  si  avantageux  pour 
combattre  immédiatement  la  gastrite  et  la  gastro- 
entérite, fatiguent  l'estomac. 

Moyens  préservatifs.  Que  la  gastrodynie  se  dé- 
veloppe subitement  sous  l’action  d’une  modifica- 
tion brusque  sans  prédisposition  antérieure , ou 
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qu’elle  affecte  un  sujet  prédisposé , on  ne  peut  la 
prévenir  qu’en  éloignant  les  causes  capables  de  la 
faire  naître.  Les  préservatifs  des  affections  rhuma- 
tismales quelconques  sont  relatifs  surtout  aux  rè- 
gles de  l'hygiène.  Il  faut  éviter  l’habitation  dans 
les  lieux  humides  et  froids,  qui  prédispose  au  rhu- 
matisme parle  dérangement  de  l’équilibre  vital  de 
la  périphérie , et  toutes  les  modifications  capables 
de  diminuer  brusquement  l’action  anormale  de  la 
peau  , ou  de  répercuter  un  travail  morbide  établi 
dans  son  tissu  ; et  quant  à la  gastrodynie , les 
moyens  propres  à prévenir  le  refroidissement  de 
la  région  épigastrique , tels  que  pièce  de  flanelle 
ou  cardée  de  coton , dont  on  recouvre  habituel- 
lement cette  partie,  doivent  être  employés.  À 
l’intérieur , il  faut  éviter  l'usage  des  boissons  gla- 
ciales prises  surtout  en  abondance  , le  corps  étant 
en  sueur , et  pour  peu  que  le  sujet  soit  prédisposé 
à l'affection  rhumatismale  de  lestomac  , il  est  pru- 
dent qu’il  se  prive  des  ingesta  trop  froids,  et 
qu’il  prenne  de  temps  à autre  du  punch  ou  quel- 
ques infusions  aromatiques  chaudes , si  toutefois 
la  sensibilité  normale  de  la  membrane  muqueuse 
de  ses  voies  digestives  le  permet.  Ces  précautions 
sont  très-importantes,  principalement  aux  per- 
sonnes atteintes  de  rhumatisme  goutteux  , dont  la 
rétrocession  est  quelquefois  si  facile  par  le  refroi- 
dissement des  jointures  affectées  , ou  par  l’appli- 
cation imprudente  de  quelque  topique  répercussif. 
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Traitement  curatif.  La  gastrodynie  qui  ne  se 
présente  qu'au  degré  d'irritation,  spécialement  sous 
i influence  des  variations  atmosphériques,  ne  ré- 
clame pas  une  médication  très-active.  Des  fric- 
tions chaudes  sur  l’épigastre  , sèches  et  aux  huiles 
simples  ou  aromatiques  et  anodines  ; des  mousse- 
lines , des  cardées  de  coton  ou  des  pièces  de  fla- 
nelle appliquées  aussi  chaudes  que  possible  sur  la 
région  épigastrique  ; les  sinapismes  aux  cuisses  ; à 
l'intérieur,  quelques  tasses  d infusion  chaude  de 
tilleul,  de  inelisse  , de  menthe  poivrée,  de  feuilles 
d’oranger,  simple  ou  avec  addition  de  quelques 
gouttes  de  laudanum  liquide  de  sydenham,  et  la 
diète  sont  les  moyens  qui  suffisent  ordinairement 
pour  faire  cesser  J irritation  gastrody nique.  J’ai 
employé , aussi  avec  succès , dans  des  cas  de  ce 
genre,  un  cataplasme  de  pommes  de  terre  cuites 
à la  braise,  écrasées  et  étendues  chaudes  sur  un 
linge,  saupoudré  de  moutarde,  et  appliqué  à nu 
sur  1 épigastre  ; on  peut  remplacer  les  pommes  de 
terre  par  du  ris  crevé  à l'eau,  et  appliqué  de 
même,  aussi  chaud  que  le  malade  peut  le  souffrir. 

Les  personnes  sujettes  à ces  douleurs  d’estomac, 
pour  les  prévenir,  doivent  porter  habituellement 
une  camisole  de  flanelle  , et  encore  avec  cela  , 
sur  1 épigastre  seulement,  une  pièce  d étoffe  re- 
couverte d'une  couche  de  coton  cardé. 

Quand  la  gastrodynie  débute  avec  violence  , 
quelle  tend  à revêtir  rapidement  le  caractère  in- 
flammatoire , et  que  le  sujet  est  fort , il  faut  pra- 
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tiquer  d’abord  une  large  saignée  du  bras  ou  du 
pied,  puis  avoir  recours  à une  application  de  huit 
à vingt  sangsues  , à l’épigastre  , qu’on  peut  réitérer 
le  lendemain  ou  les  jours  suivans  si  les  accidens 
inflammatoires  persistent.  Les  fomentations  et  les 
cataplasmes  émolliens  ne  doivent  être  employés 
que  momentanément  pour  faire  couler  le  sang  des 
morsures  de  sancsues  ; on  leur  substitue  les  fric- 

O 

tions d’huile  d’olives,  d’amandes  douces,  de  mor- 
phine , exercées  avec  une  main  douce  sur  toute 
l’étendue  de  la  région  épigastrique , et  même  sur 
une  plus  large  surface.  Immédiatement,  après,  on 
recouvre  ces  parties  avec  une  mousseline  , une 
pièce  de  flanelle  , et  préférablement  le  coton  cardé 
étendu  sous  la  forme  d’une  plaque  de  l’épaisseur 
d’un  travers  de  doigt. 

On  soutient  faction  anti-phlogistique  des  saignées 
en  leur  faisant  succéder  aussi  promptement  que 
possible  les  applications  sinapisées  promenées  sur 
les  extrémités,  principalement  sur  les  cuisses  et 
les  bras.  On  ajoute  encore  à ces  effets  révulsifs, 
en  excitant  la  peau  du  tronc  à la  transpiration, 
au  moyen  de  boules  d’eau  chaude  placées  sur  les 
lianes. 

A l’intérieur,  lorsque  l’affection  gastrodynique 
est  tres-aiguë , il  ne  faut  permettre  que  des  bois- 
sons mucilagineuses  un  peu  chaudes , parce  qu’a- 
lors  1 irritation  de  la  membrane  muqueuse  est  sou- 
vent concomitante  ou  provoquée  par  l'influence 
sympathique  de  1 inflammation  de  la  tunique  sou- 
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jacente.  D'ailleurs  , dans  ce  cas  , le  foyer  morbide 
est  trop  près  de  la  face  interne  du  ventricule  , et 
la  membrane  veloute'e  est  naturellement  trop  ir- 
ritable pour  essayer  sur  elle  une  révulsion  au 
moyen  d’ingesta  stimulans.  Due  médication  de  ce 
genre  ne  serait  propre  qu’à  ajouter  à la  gastro- 
dynie , la  gastrite  , et  à accroître  la  gravité  du  mal, 
en  doublant  la  souffrance  et  l’embarras  de  l’estomac. 
C’est  alors  que  le  vomissement,  provoqué  par  la 
présence  des  ingesta  stimulans,  est  rendu  extrê- 
mement douloureux  et  pénible  par  la  difficulté  que 
la  tunique  musculaire  enflammée  éprouve  à se  con- 
tracter pour  obéir  au  mouvement  anti-péristaltique 
du  ventricule. 

Aux  adoucissans  mucilagineux , tels  que  la  dé- 
coction de  guimauve , l’infusion  de  fleurs  béclii- 
ques,  ou  seulement  de  violette,  l’eau  de  poulet  ou  de 
veau,  on  joint  souvent  avec  succès  quelques  doux 
opiacés,  sons  la  forme  de  sirop  ou  d’extrait,  autant 
pour  diminuer  l’érétliisme  de  l’estomac  , que  pour 
exciter  une  douce  diapliorèse  toujours  avantageuse 
dans  ce  cas. 

La  diète  est  presqu’aussi  utile  dans  la  gastrodynie 
que  dans  la  gastrite  , surtout  dans  la  période  aiguë; 
néanmoins  on  peut  être  moins  réservé  sur  l’usage 
des  boissons  un  peu  nutritives  , et  aussitôt  que  l’af- 
fection rhumatismale  de  l’estomac  a passé  à l’état 
chronique , on  peut  permettre  une  alimentation 
légère  sans  contrarier  la  résolution  du  mal;  tandis 
que  dans  la  gastrite,  on  est  obligé  de  poursuivre 
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l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  par  la 
diète  et  les  boissons  légères , jusqu’à  sa  résolution 
complète  ; et  lorsqu’elle  prolonge  sa  durée  sous  la 
forme  chronique  , il  faut  la  plus  grande  circons- 
pection pour  nourrir  le  malade  sans  trop  irriter 
son  estomac. 

Quand  la  gastrodynie  a revêtu  la  forme  chroni- 
que , le  traitement  éprouve  des  modifications. 
Alors  d’ordinaire,  la  susceptibilité  ou  la  sur-exci- 
tation de  la  tunique  veloutée  s’évanouit , et  quel- 
quefois la  sensibilité  de  cet  organe  soutirée  par  la 
membrane  musculaire  souffrante  , semble  descen- 
dre au-dessous  du  degré  normal.  C’est  dans  ce 
cas  qu’une  stimulation  ménagée  de  la  surface  in- 
terne de  l’estomac  peut  devenir  révulsive  à l égard 
de  la  tunique  musculaire  enflammée  de  ce  viscère. 
On  détermine  cette  révulsion  avec  les  infusés  aro- 
matiques, lipécacuanha , le  laudanum,  le  quin- 
quina, la  poudre  de  Dower,  l’esprit  de  Mende- 
rerus,  etc.  , ou  par  des  stimulans  qui,  comme  le 
calomélas  , la  crème  de  tartre  soluble,  la  décoction 
de  tamarins , etc.  , étendent  leur  action  sur  toute 
la  surface  muqueuse  du  tube  digestif.  Quoique 
tous  ces  stimulans  et  d autres  même  puissent  être 
employés  avec  succès  dans  le  traitement  de  la 
gastrodynie  chronique  , néanmoins  il  faut  surveil- 
ler leurs  effets , en  cesser  l’usage  aussitôt  qu’on 
reconnaît  qu’ils  ne  procurent  aucun  soulagement 
notable , et  qu’ils  tendent  au  contraire  à léser  la 
membrane  veloutée  sans  diminuer  la  souffrance 
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des  autres  parties  de  l’estomac.  Dans  ce  cas  , il 
faut  se  fixer  à une  méthode  adoucissante  à l’inté- 
rieur, en  évitant  toutefois  les  boissons  froides  et 
acides  , et  combattre  l’affection  gastrodynique  par 
l’extérieur. 

La  méthode  révulsive  extérieure  , sans  être 
beaucoup  plus  avantageuse  contre  la  gastrodynie 
que  la  révulsion  exercée  sur  la  surface  interne  des 
voies  digestives,  ne  présente  jamais  les  inconvé- 
nient de  cette  dernière  ; cependant  il  ne  faut  pas 
agir  sur  la  peau  inconsidérément.  Après  avoir 
épuisé,  dans  la  période  aiguë  de  la  gastrodynie  , 
les  ressources  révulsives  d’une  excitation  modérée 
de  la  peau,  par  les  frictions  simples,  les  applica- 
tions chaudes  et  l’action  rubéfiante  de  la  moutarde  , 
aussitôt  que  l’affection  passe  à l’état  chronique,  il 
faut  augmenter  la  révulsion  extérieure  par  les 
bains  chauds  , les  frictions  d huile  camphrée , de 
baume  opodeldocli,  etc.,  exercées  sur  la  région 
épigastrique  ou  sur  les  régions  environnantes , 
selon  la  sensibilité  locale  ; par  les  bains  de  vapeurs 
stimulantes , entiers  ou  partiels , ou  simplement 
des  douches  plus  ou  moins  énergiques  dirigées 
contre  la  partie  antérieure  du  tronc  ; parles  bains 
et  douches  d eaux  thermales  ; et  enfin  par  les 
applications  vésicantes  et  suppuratives. 

L’excitation  révulsive  de  la  peau,  surtout  par 
les  douches  et  bains  chauds , produit  quelquefois 
la  métastase  de  la  totalité  ou  d’une  partie  seulement 
de  l’irritation  gastrodynique  sur  les  muscles  et 
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autres  tissus  fibreux  plus  ou  moins  éloignés,  mais 
ordinairement  des  parois  abdomidales  et  tliorachi- 
ques.  Cette  révulsion  critique  est  de  bon  augure. 
Si  ces  douleurs  deviennent  vives,  il  faut  les  apai- 
ser par  quelques  sangsues  appliquées  sur  les  diffé- 
rens  points  souffrans  , par  les  linimens  doux  et  un 
peu  opiacés  , et  bientôt  par  les  petits  vésicatoires 
volans  , camphrés , placés  sur  les  régions  cutanées 
environnantes  , autant  pour  user  ces  nouveaux 
points  d irritation  que  pour  prévenir  la  rétrocession 
de  cette  dernière  sur  l’estomac. 

Lorsque  la  gastrodynie  est  l’effet  de  l’extension 
du  rhumatisme  extérieur  sur  la  tunique  musculaire 
de  l’estomac , les  moyens  propres  à combattre 
cette  affection  dans  les  extrémités  ou  dans  les 
parois  du  tronc  sont  également  propres  à être 
dirigés  contre  la  souffrance  de  cet  organe.  Toute- 
fois dans  ce  cas , il  faut  ménager  la  stimulation 
révulsive  du  tube  digestif  , si  souvent  favorable 
«à  la  résolution  du  rhumatisme  extérieur.  L’af- 
fection rhumatismale  de  l’estomac  qui  est  le  ré- 
sultat de  la  rétrocession  de  la  goutte  , doit  être 
combattue  d’abord  par  les  sinapismes  et  les  frictions 
stimulantes  sur  les  extrémités  inférieures  , spécia- 
lement sur  les  articulations  qui  étaient  le  siège  de 
cette  dernière  , afin  de  l’y  rappeler  ; et  en  même 
temps  par  des  frictions  douces  et  des  applications 
très-chaudes  et  sèches  sur  l'épigastre  , et  quelques 
tasses  d’infusé  aromatique  chaud  ; et  si  par  cette 
méthode , l’on  ne  parvient  pas  à opérer  la  délites- 
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cence  de  la  gastrodynie , il  faut  l’attaquer  et  la 
combattre  par  tous  les  moyens  que  nous  avons 
déjà  indiqués. 

Lorsque  le  rhumatisme  de  l’estomac  est  enraciné 
de  manière  à résister  , sous  une  forme  chronique  , 
aux.  moyens  ordinaires  d’attaque  , et  qu’il  n’est  pas 
compliqué  de  la  gastrite  chronique  , on  peut  es- 
sayer sur  la  région  épigastrique  , le  vésicatoire 
volant  , la  pommade  stibiée  et  même  le  moxa 
japonais.  À l’aide  de  ces  moyens  , on  parvient 
quelquefois  à l’user  et  à le  détruire. 

La  gastrodynie  qui  résiste  à tous  ces  moyens, 
sans  être  réputée  incurable,  peut  durer  long-temps, 
et  souvent  jusqu’à  ce  qu’une  grande  modification 
de  1:  organisme  entier  ou  seulement  de  l’estomac , 
par  une  autre  affection  aiguë  , ou  par  les  effets 
d’autres  grandes  influences,  vienne  la  faire  dispa- 
raître. En  attendant  cette  guérison  fortuite  dont 
on  a des  exemples , il  faut  se  soumettre  à toutes 
les  règles  de  l’hygiène  , propres  à tempérer  l’affec- 
tion et  à la  rendre  plus  supportable.  l)e  toutes  les 
influences  qui  agissent  sur  l’économie  animale  , les 
variations  atmosphériques  sont  celles  qui  réveillent 
plus  facilement  les  douleurs  rhumatismales,  et 
c’est  au  point  que  la  partie  affectée  devient  un 
baromètre.  Cette  considération  vraie  pour  toutes 
les  affections  rhumatismales  chroniques  , est  éga- 
lement applicable  à la  gastrodynie.  C’est  par  la 
diminution  de  l’action  vitale  de  la  peau  , occasion- 
née surtout  par  l’humidité  et  le  refroidissement 
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de  Pair  atmosphérique , que  cette  modification  a 
lieu.  Ainsi  pour  rendre  moins  forte  l’exaspération 
de  la  gastrodynie  par  l’influence  atmosphérique , 
il  convient  que  le  sujet  qui  en  est  affecté  habite  un 
appartement  sain,  autant  que  possible  au-dessus 
du  rez-de-chaussée  et  bien  aéré , qu’il  évite  de 
sortir  par  les  temps  brumeux  et  pluvieux  , et  qu’il 
ait  du  feu  dans  sa  chambre  pour  dessécher  l’hu- 
midité de  Pair  ambiant  ; qu’il  évite  dans  les  beaux 
jours  la  fraîcheur  des  soirées  , et  enfin  qu’il  isole 
pour  ainsi  dire  sa  peau  de  l’influence  atmosphéri- 
que par  un  vêtement  de  flanelle. 

Lorsque  le  sujet  n’est  pas  trop  amaigri , il  con- 
vient de  lui  établir  à demeure  un  exutoire  au  bras 
ou  à la  cuisse  , sur  le  premier  préférablement , si 
l’irritation  rhumatismale  de  l’estomac  s’étend  vers 
la  partie  supérieure  du  tronc. 

Nous  venons  d’étudier , sous  le  rapport  théra- 
peutique , 1 influence  des  modifications  de  l’enve 
loppe  extérieure  du  corps  sur  la  gastrodynie  ; il 
nous  reste  à examiner  celle  des  ingesta.  11  semble 
d’abord  que  dans  tous  les  cas  où  l’estomac  est  souf- 
frant, même  à l’état  chronique,  les  boissons  douces 
ab-irritantes , et  les  alimens  aussi  dépourvus  que 
possible  de  principes  stimulans  , doivent  être  tou- 
jours préférés. 

Cela  est  très-vrai,  quant  à la  gastrite  chronique, 
et  j’en  ai  fait  ressortir  toute  1 importance  dans  le 
traitement  de  cette  maladie.  Mais  dans  la  phleg- 
raasie  chronique  de  la  tunique  musculaire  de  l es- 
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tomac , la  membrane  muqueuse  ordinairement 
saine , et  quelquefois  dans  l’atonie  , reclame  une 
médication  moins  asthénique.  Au  contraire , il 
faut  qu’elle  reçoive  habituellement  une  stimulation 
un  peu  plus  ëleve'e  que  dans  l’état  normal , pour 
que  la  digestion  s’opère  , et  surtout  pour  diminuer 
l’irritation  gastrodjnique.  La  physiologie  et  l’ob- 
servation nous  servent  à expliquer  ce  phéno- 
mène. Nous  avons  reconnu  que  quand  l’action 
vitale  de  la  peau  est  diminuée , elle  s’accroît  dans 
l’organe  affecté  de  rhumatisme  ; lié  bien  ! il  en  est 
de  meme  pour  le  tissu  muqueux  de  l’estomac. 
Les  ingesta  qui  diminuent  la  vie  de  ce  tissu  , ceux 
qui,  comme  la  glace  et  les  boissons  froides  aci- 
dulées, la  repoussent  sans  la  détruire,  augmentent 
la  douleur  de  l’organe  soujacent  dont  l’irritation 
morbide  appelle  sur  lui  l’action  vitale  déplacée.  En 
effet , on  remarque  que  les  boissons  froides  fati- 
guent l’estomac  affecté  de  rhumatisme  ; il  digère 
difficilement  le  lait,  les  alimens  farineux  et  les 
végétaux  aqueux  et  insipides , qui  font  la  base  du 
régime  approprié  à la  gastrite.  Toutefois,  il  ne 
faut  pas  conclure  que  les  ingesta  stimulans  soient 
toujours  très-convenables  dans  la  gastrodynie.  Une 
stimulation  modérée  ne  devient  salutaire  dans  ce 
cas  pour  la  digestion,  qu’en  réveillant  suffisamment 
l’action  vitale  de  la  membrane  muqueuse  du  ven- 
tricule , et  en  diminuant , par  cette  action  , l’irri- 
tation morbide  ds  la  tunique  musculaire.  Mais  si 
la  stimulation  artificielle  de  la  face  interne  de  l’es- 
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tomac  est  trop  forte,  elle  reagit  sur  le  tissu  sou- 
jacent  affecté,  et  augmente  la  souffrance  et  le 
trouble  (les  fonctions  du  viscère.  En  sorte  que 
dans  le  traitement  palliatif  de  la  gastrodynie  chro- 
nique , il  faut  tenir  le  milieu  entre  une  excitation 
trop  forte  et  des  ingesta  trop  atoniques.  Ainsi , 
les  boissons  chaudes  ou  à la  température  ambiante, 
légèrement  aromatisées  , les  bouillons  de  viandes, 
les  potages  préférablement  au  pain , les  viandes 
légères , bouillies  ou  rôties  , et  du  vin  léger  plus 
ou  moins  étendu  d’eau , sont  les  principales  subs- 
tances alimentaires  qui  doivent  former  la  base  du 
régime. 

C’est  dans  des  cas  de  ce  genre , que  j’ai  vu  un 
régime  un  peu  moins  sévère  et  légèrement  stimu- 
lant, améliorer  letat  de  l'estomac  qui  languissait 
sous  le  traitement  d une  prétendue  gastrite  chroni- 
que. C’est  aussi  dans  des  cas  de  rhumatisme  gastrique 
que  les  stimulans  liomoeopathiques  agissent  quel- 
quefois merveilleusement.  Je  chercherai  à appré- 
cier autant  que  possible  à sa  juste  valeur  cette  mé- 
thode de  traitement,  lorsque  je  serai  arrivé  à lé- 
tude  du  rhumatisme  du  bas-ventre  , spécialement 
des  intestins.  Là,  en  rappelant  succinctement  tout 
ce  qui  aura  trait  à la  gastrodynie,  je  suivrai  le  rhu- 
matisme sur  toute  l étendue  du  tube  digestif. 
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ATONIE  DE  LA  MEMBRANE  MUSCULAIRE  DE  L’ESTOMAC. 

L’asthénie , le  relâchement , en  un  mot,  la  di- 
minution, au-dessous  de  l’état  normal  , de  l’ac- 
tion vitale  de  la  fibre  organique  , que  nous  avons 
étudiée  dans  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac, 
et  qu’on  peut  observer  dans  tous  les  tissus  de  l’or- 
ganisme , est  quelquefois  assez  sensible  dans  la 
tuniqne  musculaire  de  ce  viscère.  On  l’observe  , 
dans  le  cours  de  certaines  fièvres  de  mauvais  ca- 
ractère , alliée  à la  plilegmasie  de  la  face  interne 
du  ventricule;  elle  se  montre  aussi  quelquefois 
conjointement  avec  l’asthénie  de  la  membrane  mu- 
queuse. 

La  distension  de  l’estomac  par  les  gaz  est  le 
symptôme  le  plus  remarquable  de  1 atonie  de  sa 
membrane  musculaire  ; elle  provient  du  relâche- 
ment de  cette  membrane  qui,  ne  pouvant  réagir 
suffisamment  contre  les  gaz  pour  les  expulser  par 
le  haut,  ou  les  faire  passer  dans  le  tube  intesti- 
nal, cède  à leur  accumulation. 

La  gastrite  aiguë  paralyse  quelquefois  la  contrac- 
tilité  de  la  membrane  musculaire  de  l'estomac  , et 
alors  a lieu  la  tuméfaction  de  l'épigastre  ; mais 
ceLte  espèce  d’atonie , alliée  à la  douleur , dis- 
parait aussitôt  que  la  plilegmasie  de  la  membrane 
muqueuse  a été  affaiblie  par  les  saignées  et  les 
émolliens.  C’est  surtout  dans  le  cours  de  la  cas- 
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vais  caractères,  qu’on  observe  cette  sorte  d’atonie 
de  l’estomac.  Elle  dépend,  dans  ce  cas,  autant  de 
la  débilité  antérieure  de  l’organisme , que  de  l’u- 
sage trop  long-temps  continué  des  fomentations 
émollientes,  tièdes  sur  l’épigastre.  Enfin,  l’asthé- 
nie de  la  tunique  veloutée  du  ventricule  entraîne 
facilement  celle  des  autres  membranes  de  ce  vis- 
cère , et  alors  l’insensibilité  et  l’engourdissement 
de  l'estomac  sont  complets.  Ainsi , d’après  ces 
remarques  , la  membrane  musculaire  de  l’estomac, 
affaiblie,  se  relâche,  perd  sa  contractilité  et  se  laisse 
distendre  par  les  fluides  , surtout  par  les  gaz  , 
d’où  le  gonflement  plus  ou  moins  douloureux  de 
l’épigastre  , la  gêne  de  la  respiration  , un  état 
d anxiété  et  l’embarras  de  la  circulation.  Dans  ce 
cas  , la  douleur  épigastrique  est  déterminée  par  la 
distension  extraordinaire  des  membranes  muqueuse 
et  péritonéale  de  l’estomac,  qu  elles  soient  irritées  , 
enflammées,  ou  dans  l’état  normal.  Quand  le  ven- 
tricule est  affaibli  dans  toutes  ses  membranes  à 
la  fois , ce  qu’on  observe  dans  l’apirexie  des  fiè- 
vres intermittentes  quartes  , qui  prolongent  leur 
durée  chez  des  sujets  lymphatiques  , et  constam- 
ment en  rapport  avec  des  modificateurs  débilitans, 
l’épigastre  soulevé  par  les  gaz  est  insensible  à la 
pression  de  la  main  ; la  pâleur  et  la  bouffissure  de 
la  peau,  l’oedème  des  extrémités,  la  décoloration 
de  la  langue,  la  lenteur  du  pouls,  la  langueur  phy- 
sique et  morale  qui  coïncident  avec  cet  état , indi- 
quent suffisamment  la  faiblesse  générale  de  l’or- 
ganisme. 
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Pour  remonter  l’action  vitale  de  la  membrane 
musculaire  de  l’estomac , et  favoriser  sa  contrac- 
tilité, il  faut  avoir  recours  aux  toniques  dont  l’ac- 
tion , dans  ce  cas  , ne  peut  qu’être  médiate  par  la 
membrane  muqueuse  du  viscère  affecté,  ou  parla 
surface  cutanée  de  l’épigastre.  Toutefois,  quand 
l’atonie  du  tissu  musculaire  de  l'estomac  est  l’effet 
de  1 excès  de  souffrance  de  la  tunique  veloutée , 
elle  disparaît  avec  la  phlegmasie  de  cette  dernière 
sous  l’action  soutenue  des  anti-pblogistiques , et 
alors , les  toniques  sont  nuisibles.  D’ailleurs  dans 
ce  cas , c’est  moins  une  véritable  atonie , qu’un 
engourdissement  qu’on  a à combattre. 

Mais  lorsque  l’inflammation  de  la  surface  interne 
du  ventricule  présente  un  mauvais  caractère,  cesl- 
à-dire  qu’elle  coexiste  avec  un  état  d asthénie  de 
l’organisme  , comme  on  l’observe  dans  le  typhus, 
et  qu’après  avoir  résisté  à une  première  attaque 
anti-phlogistique  aussi  forte  que  posssible  , elle 
prolonge  sa  durée , comment  doit-on  combattre 
1 atonie  de  la  membrane  musculaire  soujacente  ? 
Te  moyen  qui  réussit  le  mieux  dans  ce  cas,  est 
le  froid  en  boissons  et  en  fomentations  , et  même 
la  glace  ; on  y ajoute  les  acides  végétaux.  Le 
froid  , uni  aux  acides  , ranime , par  sa  propriété 
tonique  astringente  , la  contractilité  de  l’esto- 
mac, et  favorise  son  action  digestive  sur  les  in- 
gesta  qui  lui  arrivent,  sans  augmenter  la  phleg- 
masie muqueuse.  Au  contraire,  cette  dernière  re- 
çoit de  l’impression  du  froid  une  modification  qui  , 
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en  reveillant  la  contractilité  du  tissu  affecté,  fa- 
vorise sa  résolution. 

Toute  autre  excitation  produite  par  des  toniques 
fixes , tels  que  le  quinquina  , la  cascarille , le  co- 
lumbo , etc.,  ou  des  diffusibles  comme  l’éther, 
l’ammoniaque  , le  camphre,  le  musc,  etc.,  devient 
nuisible  , parce  qu’exercée  sur  la  membrane  mu- 
queuse-gastrique enflammée,  elle  en  accroît  la  souf- 
france avant  ou  en  meme  temps  qu’elle  ranime  la 
contractilité  de  la  membrane  musculaire;  et  que 
lorsqu’elle  est  produite  sur  la  surface  épigastrique, 
elle  ne  peut  arriver  à cette  dernière  membrane , 
sans  exciter  aussi  le  tissu  muqueux,  qui,  à cause 
de  son  état  morbide , doit  ressentir  plutôt  et  plus 
vivement  cette  stimulation  indirecte. 

Ce  genre  de  stimulation  convient  parfaitement, 
quand  toutes  les  tuniques  du  ventricule  sont  dans 
l'asthénie,  ou  qu’aucune  d’elles  n’est  irritée  ou  en- 
flammée. C’est  alors  qu'on  retire  les  plus  grands 
avantages  des  toniques. 

Le  tissu  musculaire  de  l’estomac , après  avoir 
long-temps  souffert  à l’état  chronique  , peut  s’é- 
paissir et  éprouver  une  dégénération  squirrheuse; 
comme  cette  altération  morbide  est  toujours  plus 
ou  moins  liée  à celle  des  membranes  contiguës,  et 
qu  elle  est  quelquefois  consécutive  , je  terminerai 
la  pathologie  de  l'estomac  par  quelques  considéra- 
tions sur  le  squirrlie  de  ce  viscère. 
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Considérations  générales.  On  a peu  étudie'  jusqu’à 
présent  l’état  morbide  isolé  de  la  tunique  extérieure 
de  l’estomac , formée  par  le  péritoine  ; presque 
toujours  on  confond  cet  état  pathologique  avec  la 
gastrite,  la  gastralgie  et  avec  la  péritonite,  parce 
qu’en  effet  on  trouve  dans  la  lésion  de  ce  tissu  des 
symptômes  de  ces  trois  affections.  Toutefois  l’al- 
tération morbide  de  la  membrane  péritonéale  de 
l’estomac  se  prononce  par  des  symptômes  qui  lui 
sont  propres. 

Gastrite  péritonéale.  Comme  il  fauta  toute  ma- 
ladie de  meme  qu’à  tout  objet  susceptible  d’être 
spécifié,  un  nom  qui  exprime  autant  que  possible 
ses  caractères  généraux , j’étudierai  sous  le  nom 
de  gastrite  péritonéale , l'inflammation  de  l'enve- 
loppe extérieure  de  l’estomac. 

Différences , causes.  L’estomac  peut  souffrir  iso- 
lément dans  sa  couche  membraneuse  extérieure  : 
la  lésion  de  ce  tissu  produit  des  symptômes  qui 
expriment  a la  fois  , la  souffrance  du  péritoine  (pii 
est  le  véritable  siégede  l’affection,  et  les  troubles  de 
l'estomac  dans  la  structure  duquel  cet  organe  figure. 
La  gastrite  péritonéale  est  aussi  fréquente  que  la 
péritonite  ; elle  affecte  préférablement  les  femmes, 
et  surtout  depuis  la  puberté  jusqu  a l’âge  critique. 
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Elle  est  déterminée  ordinairement  par  le  refroi- 
dissement de  la  peau,  spécialement  de  celle  qui 
recouvre  la  région  abdominale.  J’ai  observé  plu- 
sieurs fois  cette  phlegmasie  chez  les  blanchisseuses, 
et  deux  causes  m’ont  paru  propres  à la  faire  naître 
chez  elles.  L’une  agit  comme  prédisposante  et 
l’autre  est  ordinairement  déterminante.  La  pre- 
mière est  la  pression  soutenue  de  la  région  supé- 
rieure du  ventre  contre  le  banc  à laver,  la  seconde 
est  le  refroidissement  de  cette  meme  région , des 
genoux  ou  des  pieds  , par  la  mouillure  du  lavage. 
Ces  causes  ont  davantage  d’action  chez  les  femmes 
qui  sont  dans  la  période  menstruelle  , et  alors 
la  suppression  de  cette  dernière  est  une  cause  dé- 
terminante puissante. 

Symptômes . La  gastrite  péritonéale  , comme  la 
phlegmasie  des  autres  portions  du  péritoine , est 
presque  toujours  précédée  d’une  période  d’irrita- 
tion plus  ou  moins  vive  ; quelquefois  la  douleur 
se  fait  sentir  dans  un  autre  point  du  sac  séreux 
avant  de  s’établir  sur  l’estomac;  ordinairement  les 
maux  de  reins  et  des  points  douloureux  ambulans 
dans  le  ventre,  précèdent  les  symptômes  gastri- 
ques ; un  frisson  est  souvent  le  signe  précurseur 
de  la  douleur. 

Aussitôt  que  l’irritation  s’établit  sur  la  surface 
péritonéale  de  l’estomac  , la  membrane  musculaire 
de  ce  viscère  se  contracte , et  le  vomissement  a 
lieu.  Ce  phénomène  est  le  résultat  de  la  liaison  de 
l’action  vitale  des  différens  tissus  de  l'estomac. 
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La  douleur  épigastrique  est  ordinairement  très- 
grande  au  début  de  la  gastrite  péritonéale  ; les  vo- 
uiisseinens  d’abord  de  toutes  les  matières  contenues 
dans  le  ventricule,  et  ensuite  des  boissons  ingé- 
rées, ne  discontinuent  pas  ; la  région  de  l’estomac 
est  très  douloureuse  au  toucher  ; en  pressant  un 
peu  avec  la  main  les  parois  musculaires  de  la  cavité 
épigastrique , on  sent  la  rénitence  de  l’organe  en- 
flammé ; le  malade  éprouve  dans  cette  région  une 
pesanteur  avec  resserrement  ; le  pouls  est  dur, 
serré , et  plus  ou  moins  accéléré.  La  langue  , pres- 
que toujours  pâle  au  début  de  l’affection  , ne  pré- 
sente un  peu  de  rougeur  que  lorsque  la  vive  souf- 
france de  l’extérieur  de  l’estomac  est  parvenue  à 
irriter  sa  surface  interne  ; c’est  aussi  alors  que  la 
soif  se  prononce.  Toutefois,  lorsqu'il  n’y  a pas  de 
complication  de  gastrite , la  langue  reste  large  ; la 
chaleur  de  la  peau  n’augmente  guères , quoique  l'in- 
flammation gastro-péritonéale  acquière  du  dévelop- 
pement , et , dans  ce  cas  , elle  est  halitueuse  et  sou- 
vent avec  sueur.  La  respiration  vers  l'épigastre  est 
douloureuse  ; le  malade  éprouve  quelquefois  de  la 
céphalalgie  , presque  toujours  de  l’anxiété,  son  vi- 
sage est  grippé , et , lorsque  c'est  une  femme  très- 
irritable,  la  douleur  locale  réagit  de  manière  â 
exciter  de  violens  spasmes.  C est  surtout  dans  la 
période  d’irritation  de  l’inflammation  qu’on  ob- 
serve ces  accidens  nerveux.  Quand  le  foyer  de 
soulfrance  est  concentré  dans  la  région  épigastri- 
que , le  ventre  , c'est-à-dire  le  tube  intestinal,  reste 
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calme;  mais  pour  peu  que  l'irritation  s’étende  à 
l’enveloppe  péritonéale  de  ce  viscère  , des  coli- 
cpies  avec  constriction  et  borborygmes  se  font  sentir 

Lorsque  la  gastrite  péritonéale  prolonge  sa  du- 
rée , ordinairement  la  pldegmasie  s’étend  sur  d’au- 
tres points  du  péritoine  , et  l’affection  rentre  dans 
la  péritonite  ordinaire.  Il  en  est  de  même  lors- 
qu’elle passe  à l’état  chronique. 

L’inflammation  de  l’enveloppe  péritonéale  de 
l’estomac  peut  se  compliquer  de  celle  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  ce  viscère  , et  alors  les  symp- 
tômes gastriques  deviennent  plus  considérables  ; 
néanmoins  l’inflammation  l’emporte  presque  tou- 
jours dans  l’une  de  ces  deux  membranes. 

P ronostic.  La  pldegmasie  aiguë  de  la  surface 
externe  de  l’estomac  n’est  pas  plus  grave  que  celle 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  sa  surface 
interne  ; toutes  deux  sont  susceptibles  d’une 
prompte  résolution  sous  l’action  des  anti-plilogis- 
tiques  ; toutefois  le  passage  à l’état  chronique  me 
paraît  plus  grave  pour  la  première  , parce  que  la 
souflrance  en  s’étendant  sur  une  plus  grande  sur- 
face du  sac  péritonéal,  peut  produire  une  exhalation 
anormale  de  fluides  , dont  l’accumulation  devient 
une  complication  difficile. 

Lorsque  la  phlegmasie  s’étend  de  la  tunique  pé- 
ritonéale à la  membrane  muqueuse  , qu  elle  enva- 
hit toute  l’épaisseur  du  viscère  , de  manière  à en 
paralyser  les  fonctions  , le  pronostic  est  très- 
fâcheux. 
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Traitement.  En  general  l'inflammation  des 
membranes  séreuses,  spécialement  du  péritoine, 
est  précédée  d une  période  nerveuse  ou  d’irrita- 
tion durant  laquelle  on  peut  tenter  de  faire 
échouer  la  phlegmasie  au  moyen  des  stimulans 
révulsifs.  Dans  la  gastrite  péritonéale  on  parvient 
quelquefois  à ce  résultat  par  la  stimulation  révul- 
sive de  la  peau  ou  de  la  surface  muqueuse  du  vis- 
cère affecté. 


Pour  agir  à l'extérieur  de  manière  à dissiper  les 


éléinens  nerveux , précurseurs  de  l’inflammation 
gastro-péritonéale , on  emploie  le  bain  domesti- 
que cliaud  et  un  large  cataplasme  de  ris  ou  autre , 
sinapisé  et  appliqué  assez  chaud  sur  la  région  épi- 
gastrique ; dans  le  meme  moment , un  sinapisme  u 
chaque  cuisse  et  une  infusion  béchique  chaude 
facilitent  beaucoup  le  départ  à l'extérieur  de  l’irri- 
tation péritonéale. 

Si  la  membrane  muqueuse  du  ventricule  est 
dans  l’état  normal  ou  dans  l’atonie  , on  peut  tenter 
la  révulsion  intérieure  au  moyen  de  l’émétique. 
Cet  agent  thérapeuthique  anéantit  quelquefois 
très-promptement  l’irritation  gastro-péritonéale  ; 
dans  ce  cas , les  vomissemens  morbides  cèdent  au 
vomissement  provoqué  par  l’émétique.  On  emploie 
préférablement  l’ipécacuanha  comme  moins  sus- 


ceptible d’enflammer  la  surface  muqueuse. 


Pour  que  cette  méthode  révulsive  intérieure  et 
extérieure  ait  un  succès  complet,  il  faut  1°  quelle 
soit  employée  tout-à-fait  au  début  de  l'affection. 
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et  avant  qu’elle  ait  revêtu  le  caractère  inflamma- 
toire ; 2°  que  le  sujet  ne  soit  pas  dans  un  état 
pléthorique  ou  dans  une  prédisposition  prononcée 
à la  plilegmasie  ; le  tempérament  nerveux  lymplia. 
thique  est  celui  qui  favorise  le  mieux  cette  médi- 
cation ; 3°  enfin  que  la  secousse  révulsive  soit 
assez  forte  et  suffisamment  soutenue  pour  déplacer 
et  user  entièrement  l'irritation.  En  effet,  si  cette 
dernière  n'est  pas  détruite  entièrement  par  la  ré- 
vulsion , elle  se  ranime  bien  vite  pour  passer  rapi- 
dement au  deeré  inflammatoire.  Alors  la  stimula- 

U 

tion  aggrave  l’état  maladif,  en  soulevant  une 
masse  d’action  vitale  qui  vient  tomber  sur  l’organe 
irrité. 


Quand  le  sujet  est  pléthorique  , on  fait  précéder 
l’emploi  des  stimulans  révulsifs  , de  la  saignée  du 
bras,  et  si  Ton  n’a  pu  dissiper  entièrement  l'ir- 
ritation par  ces  moyens  , on  l’éteint  par  une  saignée 
locale. 

L’opium  administré  à l’intérieur  et  à l’extérieur 
est  très-favorable  chez  les  personnes  nerveuses, 
pour  apaiser  la  douleur  et  favoriser  la  résolu- 
tion de  l'irritation  morbide  sous  l’action  de  la  ré- 
vulsion. 

Dès  que  la  gastrite  péritonéale  se  présente  avec 
l’appareil  inflammatoire,  soit  d’emblée  , soit,  ce  qui 
est  plus  ordinaire , après  une  période  d irritation 
de  vingt-quatre  à quarante -huit  heures,  le  trai- 
tement doit  être  purement  anti-phlogistique.  Alors 
le  moyen  essentiel  est  la  saignée  locale  avec  les 


hO 


PATHOLOGIE 


sangsues  surjarégionëpigaslrique;  quelquefois  une 
application  de  huit  à quinze  sangsues  suffit;  d’au- 
tres fois  une  seconde  et  même  une  troisième  devien- 
nent necessaires  pour  éteindre  entièrement  le  foyer 
inflammatoire.  On  favorise  l’écoulement  du  sang 
par  les  morsures  de  sangsues,  et  en  même  temps 
la  résolution  de  l’irritation  qui  préside  à l'accumu- 
lation sanguine , par  les  fomentations  et  les  cata- 
plasmes émolliens  sur  la  région  du  mal,  et  par  les 
sinapismes  légers  sur  les  extrémités  inférieures. 
A l’intérieur,  on  donne  les  boissons  mucilagineuses 
et  délayantes , aussi  légères  que  possible  et  en  pe- 
tite quantité  à la  fois  , pour  éviter  le  vomissement 
si  facile  dans  cette  maladie.  Les  lavemens  mucila- 
gineux  et  légèrement  laxatifs  sont  utiles.  Legrand 
bain  tiède  émollient,  ou  seulement  le  demi-bain 
est  très-favorable  à la  résolution  de  la  gastrite  pé- 
ritonéale. La  diète  , indiquée  dans  toute  affection 
inflammatoire  aiguë,  est  d’autant  plus  utile  dans 
ce  cas,  que  le  vomissement  est  très-facile.  D’ailleurs 
la  fonction  digestive  de  l’estomac  presque  paraly- 
sée par  la  souffrance  de  sa  membrane  extérieure , 
ne  pourrait  s’elfectuer  qu’avec  peine,  et  au  désa- 
vantage du  tissu  enflammé.  Toutefois  , quand  la 
résolution  de  la  gastrite  péritonéale  est  avancée  , 
on  peut  permettre  quelques  alimens  légers  avec 
moins  de  crainte  que  vers  la  lin  de  la  gastrite 
aiguë , parce  que  dans  cette  dernière  maladie  ils 
viennent  se  mettre  en  rapport  immédiat  avec  l’or- 
gane qui  a soulfert. 
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Lorsque  l’inflammation  de  la  surface  extérieure 
de  l’estomac  est  franche  , c’est-à-dire  qu’elle  n’est 
pas  entée  sur  une  affection  chronique  du  péritoine 
ou  de  l’estomac , et  que  le  sujet  ne  présente  pas 
une  trop  mauvaise  constitution  , on  peut  en  triom- 
pher rapidement  quelquefois  en  vingt  quatre  heu- 
res, au  moyen  du  traitement  anti  phlogistique  bien 
dirigé.  D’autres  fois  la  résolution  ne  s'opère  que  du 
cinquième  au  septième  jour. 

Dans  d’autres  cas , 1 inflammation  gastro-périto- 
néale n’est  que  le  prélude  d une  vaste  péritonite, 
ou  bien  se  résout  en  une  autre  affection.  Alors  on 
modifie  le  traitement  selon  la  nouvelle  marche  de 
la  maladie. 

Lorsqu’on  a obtenu  la  résolution  de  la  gastrite 
péritonéale,  il  est  utile  de  tenir  la  région  épigas- 
trique recouverte  , durant  quelques  jours  , d’une 
mousseline  ou  d'un  plastron  de  coton  cardé,  pour 
garantir  de  1 impression  indirecte  du  froid  ou  de 
1 humidité,  l’organe  qui  a souffert. 

Je  termine  le  chapitre  de  la  gastro-péritonite, 
par  les  deux  observations  suivantes  : 

Première  Observation.  Une  femme  de  à2  ans, 
tempérament  nerveux-lymphatique  , à teint  pale , 
mère  de  trois  enfans  , s'expose  , légèrement  vêtue , 
à un  vent  froid , dans  le  mois  d’avril  1829  ; elle 
éprouve  bientôt  un  frisson  avec  suppression 
brusque  de  l’écoulement  menstruel  qui  touchait 
à sa  lin  ; des  douleurs  lombaires  et  abdominales 
vagues  se  font  sentir  et  se  concentrent  rapidement 
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à l’épigastre , où  elles  produisent  un  foyer  de 
souffrance  qui  excite  des  vomisseinens  continuels 
avec  une  grande  anxiété.  Je  visite  cette  femme 
environ  trois  à quatre  heures  après  les  premiers 
vomissemens  , et  je  la  trouve  dans  l’état  suivant  : 
Anxiétés  et  vomissemens  presque  continuels  des 
boissons  ingérées  et  d’un  peu  de  mucosité  mê- 
lée à de  la  bile  ; région  épigastrique  doulou- 
reuse , surtout  au  toucher,  point  de  douleur  dans 
les  autres  régions  du  ventre  ; la  chaleur  de  la  peau 
de  la  région  souffrante  n’est  pas  sensiblement  aug- 
mentée , pas  plus  que  celle  des  autres  régions  du 
corps  ; le  poids  est  dur , concentré  et  peu  accéléré; 
la  respiration  est  courte  par  l’abaissement  doulou- 
reux du  diaphragme  sur  l’épigastre  souffrant  ; 
( C’est  sans  doute  l’action  de  cette  barrière  muscu- 
laire qui  rend  le  vomissement  aussi  douloureux 
dans  la  gastro-péritonite.)  la  langue  est  large, 
pâle,  plutôt  blanche  que  rouge  , il  n'y  a ni  séche- 
resse de  la  bouche  ni  soif;  inappétence  complète. 
(Après  avoir  employé  sans  succès  suffisant  les 
sinapismes  aux  cuisses  et  un  cataplasme  chaud 
saupoudré  de  moutarde  sur  l’estomac , je  prescris 
vingt-quatre  grains  d’ipécacuanha  dans  une  tasse 
d’infusion  de  violette  à prendre  en  deux  doses  ; 
eau  de  gramen  pour  boisson  , diète.  ) 

Le  lendemain  , troisième  jour  de  la  maladie  , je 
revois  la  malade,  que  je  trouve  dans  l’état  le  plus 
satisfaisant  : les  vomissemens  morbides  ont  cessé 
presqu’immédiatement  après  le  rejet  de  l’ipéca- 
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cuanha  ; une  moiteur  generale  s’est  déclarée  , et  la 
malade  depuis  a eu  un  sommeil  calme  de  plusieurs 
heures;  plus  de  douleur  épigastrique  ; la  soif  s’est  un 
peu  prononcée  , une  évacuation  alvine  abondante  a 
suivi  l’emploi  d’un  lavement;  le  pouls  est  un  peu 
élevé,  mais  souple  et  sans  vitesse  anormale.  (Eau 
de  gramen  acidulée  , plus  eau  de  veau  nitrée  ; 
diète.  Je  conseille  à la  malade  de  recouvrir  la 
région  de  son  estomac  d’une  mousseline  garnie  de 
coton  cardé.  ) 

Quatrième  jour  , convalescence. 

Dans  cette  observation , on  voit  la  douleur 
produite  par  l’irritation  gastro-péritonéale  , cesser 
comme  par  enchantement  avec  les  voinissemens  , 
sous  l’action  révulsive  de  l'ipécacuanha.  Je  suis 
persuadé,  d’après  d’autres  observations,  qu’une 
application  de  sangsues  sur  la  région  souffrante 
n’aurait  pas  eu  un  résultat  aussi  prompt  ni  aussi 
avantageux  ; j’ai  observé  que  les  saignées  locales 
n’opèrent  bien  dans  les  pblegmasies  séreuses  que 
lorsque  l'irritation  a pris  le  caractère  inflamma- 
toire. 

Beu  xième  Observation.  Mme  Moireau  (de  Quin- 
cieux),  âgée  de  38  ans,  tempérament  nerveux- 
lymphatique  - sanguin  , mère  de  deux  enfans  , 
atteinte  depuis  deux  ans  d’une  irritation  de  l’esto- 
mac qui  devenait  plus  forte  à l’époque  des  règles, 
qui  gênait  la  digestion  et  occasionnait  des  rapports, 
s expose , vers  la  fin  du  mois  de  juillet  1832  , à la 
fraîcheur  delà  soirée,  ayant  le  corps  en  sueur. 
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La  nuit  suivante , elle  est  prise  (le  frissons  et  de 
douleurs  ambulantes  sur  les  differentes  régions  du 
tronc , qui  sont  bientôt  remplacés  par  une  douleur 
aiguë  a la  région  épigastrique , avec  vomissemens 
extrêmement  pénibles. 

Je  vois  la  malade  vers  les  9 heures  du  matin , 
et  j’observe  l’état  maladif  suivant  : Vomissement 
souvent  répété  des  boissons  ingérées , mêlées  à de 
la  bile  et  à des  mucosités , avec  des  angoisses  inex- 
primables ; vive  douleur  à l’épigastre,  que  la  plus 
légère  pression  de  la  main  accroît  considérable- 
ment ; tuméfaction  de  cette  région  ; peau  chaude 
et  un  peu  halitueuse  ; pouls  dur  et  un  peu  élevé  ; 
langue  dans  l’état  normal  , bouche  un  peu  sèche  , 
peu  de  soif;  céphalalgie,  face  animée,  insomnie 
avec  quelquesmomens  d’assoupissement;  la  malade 
exprime  par  des  sons  plaintifs  la  souffrance  qu’elle 
éprouve.  (Saignée  du  bras  de  douze  onces;  sina- 
pismes aux  cuisses , cataplasme  de  farine  de  lin , 
arrosé  d’huile  d’olive , sur  la  région  épigastrique  ; 
décoction  légère  d’orce  mondé  et  de  fleurs  de 
mauve  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme  ; lave- 
ment mucilagineux  ; diète.  ) 

La  saignée  a diminué  la  céphalalgie  , et  a sus- 
pendu durant  quelques  heures  les  vomissemens  et 
les  angoisses  ; mais  vers  la  soirée  , tous  les  accidens 
épigastriques  précités  reparaissent  avec  force , et 
me  portent  à revoir  la  malade.  Je  prescris  aussitôt 
20  sangsues  sur  l’épigastre , dont  on  favorise  l’é- 
coulement des  morsures  par  des  fomentations 
émollientes  tièdes  , soutenues  sans  relâche. 
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Le  lendemain , troisième  jour  de  la  maladie  , 
grand  calme  : la  douleur  épigâstrique  et  les  vomis- 
semens  ont  cesse  pendant  l'action  des  sangsues  ; le 
san"  a coule  durant  deux  heures , et  la  malade  a 
eu  un  bon  sommeil  ; le  pouls  est  moins  élevé  , mais 
plus  accéléré  que  la  veille  ; l'épigastre  est  encore 
un  peu  tuméfié  et  sensible  à la  pression;  la  peau  est 
humide  ; la  langue  ne  présente  point  de  couleur 
anormale  , et  la  bouche  est  toujours  un  peu  sèche, 
les  boissons  passent  bien;  la  tète  est  lourde.  (Fo- 
mentations sur  lçpigastre,  avec  la  décoction  de 
graines  de  lin  et  de  tètes  de  pavots  ; lavemens  u 
l’eau  de  mauve  ; pour  boissons  , eau  d'orge  , émul- 
sion légère  et  cuite  d’amandes  douces , eau  de 
poulet  ; diète.  ) 

Quatrième  jour,  la  malade  qui  a voulu  se  lever 
et  prendre  un  potage  , éprouve  vers  la  soirée  une 
récrudescence  de  l'inflammation  gastro- périto- 
néale , avec  vomissement.  ( Douze  sangsues  à. 
l’épigastre  , et  bain  domestique  mucilagineux , 
tiède,  immédiatement  après  la  chute  des  sang- 
sues ; continuation  des  autres  moyens  et  diète 
sévère ). 

Cinquième  jour,  les  accidens  épigastriques  ont 
cessé  de  nouveau  immédiatement  après  l’applica- 
tion des  sangsues  ; le  bain  a ajouté  beaucoup  au 
soulagement  produit  par  la  saignée  ; toutefois  la 
tète  reste  lourde , et  la  malade  a eu  un  sommeil 
agité  par  les  rêves  ; le  pouls  est  toujours  accéléré , 
il  offre  par  fois  quelques  petites  irrégularités. 
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( Demi-bain  émollient  , continuation  des  autres 
moyens  et  de  la  diète). 

Sixième  jour,  le  mieux  de  la  veille  se  soutient 
et  semble  s’accroître  ; la  malade  demande  des  ali- 
mens.  (Continuation  du  demi-bain  et  des  autres 
moyens  , plus  deux  tasses  de  crème  de  ris  dans  la 
journée.  ) 

Septième  jour , la  malade  a eu  , dans  la  nuit 
précédente  , une  exacerbation  fébrile  précédée 
d’un  léger  frisson  ; elle  a été  caractérisée  par  la 
céphalalgie  avec  léger  délire,  le  retour  de  la  dou- 
leur épigastrique  sans  vomissement,  et  parla  soif; 
une  sueur  générale  a été  le  résultat  de  cet  accès 
qui  a duré  environ  quatre  à cinq  heures.  M"10 
Moireau  est  assez  bien  dans  la  journée.  (Mêmes 
moyens,  sauf  le  demi-bain  que  je  supprime.  ) 

Huitième  jour,  la  malade  est  calme;  la  nuit  a 
été  bonne  ; la  tête  est  toujours  un  peu  lourde  ; 
l’appétit  se  prononce  , plus  de  symptômes  gastri- 
ques ; la  langue  est  un  peu  pale.  (Limonade  cuite  , 
émulsion  d’amandes  un  peu  nitrée , bouillon  de 
poulet,  crème  de  ris.) 

Dans  la  nuit  du  huitième  au  neuvième  jour , 
vers  les  deux  heures  , paroxysme  violent  avec 
délire  complet , oppression  et  agitation  générale; 
il  a duré  jusqu’à  six  heures  du  matin,  et  s’est  ter- 
miné comme  le  premier  par  une  sueur  générale. 
( 12  grains  de  sulfate  de  quinine  incorporé  dans 
U onces  de  sirop  de  gomme  , à prendre  , une  cuil- 
lerée à bouche  toutes  les  trois  heures  ; limonade 
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cuite  , bouillon  Je  poulet,  aromatise'  avec  la  feuille 
d’oranger  ; diète  et  calme  parfait  dans  la  chambre 
de  la  malade.  ) 

Dixième  , onzième  et  douzième  jours  , point 
d’accès  ; amélioration  croissante  de  l’état  général 
de  la  malade,  et  convalescence  sans  rechute.  L’ir- 
ritation gastrique  que  M",u  Moireau  éprouvait  anté- 
rieurement a disparu  entièrement  dans  cette  ma- 
ladie. 

Cette  observation  est  remarquable  par  le  carac- 
tère inflammatoire  très-prononcé  de  la  gastrite 
péritonéale  , et  par  la  lièvre  tierce  pernicieuse  qui 
lui  a succédé.  Dans  cette  affection , la  céphalalgie 
à laquelle  a succédé  la  pesanteur  de  tête  et  un 
sommeil  agité , et  l’irrégularité  du  pouls  sont  les 
seuls  symptômes  qui  ont  pu  faire  prévoir  les  accès 
pernicieux. 

DÉGÉNÉRESCENCE  SQUIRRHEUSE  ET  CANCÉREUSE 
DE  LESTOMAC. 

Considérations  générales.  Dans  la  description 
de  la  gastrite  chronique,  je  suis  arrivé  naturelle- 
ment à la  dégénérescence  ulcéreuse  de  la  mem- 
brane  muqueuse  de  l’estomac , que  je  distingue 
entièrement  de  la  dégénération  squirrheuse  pri- 
mitive de  ce  viscère. 

On  donne  le  nom  de  squirrhe  à une  induration 
d’un  organe  quelconque , avec  altération  particu- 
lière de  la  forme  et  de  la  nature  de  ses  tissus  ; et 
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celui  (le  cancer  à la  fonte  , à 1 ulcération  et  à la 
suppuration  (le  l’organe  squirrheux. 

Le  squirrhe  est-il  un  être  sui  ge?ieris  dont  le 
germe  se  développe  spontanément  dans  certaines 
constitutions  et  susceptible  de  se  transmettre  hé- 
réditairement , qui  n’attend  pour  se  montrer  , 
qu’un  état  morbide  ordinaire  qui  le  fasse  éclore  dans 
un  organe  quelconque  , mais  préférablement  dans 
ceux  ou  le  système  lymphatique  domine  ? ou  bien 
cette  modification  organique  n’est-elle  qu’une  des 
terminaisons  ordinaires  de  toute  phlegmasie  chro- 
nique ? 

Dans  l’état  actuel  de  la  science  , vu  tout  ce  qui 
a été  écrit  sur  cette  matière  , et  d’après  mes  obser- 
vations , sans  admettre  un  être  fictif  cancéreux , je 
soutiens  qu’il  existe  chez  certains  individus  une 
prédisposition  , une  opportunité  , une  diatlièze 
favorable  au  développement  du  squirrhe  et  à sa 
terminaison  cancéreuse  sous  l’influence  de  l’excita- 
tion primitive  des  tissus  lymphatiques , et  secon- 
dairement de  l’irritation  et  de  la  phlegmasie  ordi- 
naires des  tissus  muqueux  cutané , musculaire  , 
fibreux,  etc.  Cette  opinion  est  assise  sur  l’obser- 
vation : pour  peu  qu’on  médite  dans  la  pratique, 
ne  remarque-t-on  pas  que  chez  certains  individus , 
une  simple  contusion , ou  autre  excitation  ordinaire 
du  sein  , du  testicule  ou  autre  partie  de  1 extérieur 
du  corps,  fait  naître  un  engorgement  squirrheux  ; 
qu’à  1 intérieur  , une  irritation  sourde  fixée  sur  les 
poumons  ou  sur  l'estomac  , les  intestins  , l’utérus , 
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etc. , est  bientôt  accompagnée  de  la  dégénérescence 
de  ces  viscères;  tandis  que  chez  d’autres  sujets, 
les  contusions  réitérées  au  sein  , au  testicule  , etc.  , 
ou  des  causes  d’excitation  d’un  autre  genre  produi- 
sent des  engorgemens  qui  cèdent  aux  moyens  or- 
dinaires ; et  qu’à  l’intérieur  , des  irritations  ou 
phlegmasies  chroniques  fixées  sur  les  voies  de  la 
respiration , sur  le  tube  digestif  ou  sur  la  matrice  , 
disparaissent  facilement  sous  l’action  d’un  traite- 
ment convenable , ou  entretenues  par  des  modifi- 
cations contraires , se  perpétuent  sans  affecter  la 
dégénération  cancéreuse  ? 

Toutefois  , il  faut  reconnaître  que  cette  prédis- 
position de  l’organisme  aux  altérations  squirrheuse 
et  cancéreuse  , innée  ou  acquise  , peut  disparaître 
chez  un  sujet,  et  naître  chez  un  autre. 

En  quoi  consiste  la  diathèze  squirrheuse  et  can 
céreuse  ? Comme  toutes  les  constitutions  organL 
ques  du  corps  humain  s’enchaînent  et  se  confon- 
dent de  même  que  les  différens  états  morbides  , il 
n’est  pas  trop  possible  de  présenter  bien  distincts 
les  caractères  qui  établissent  la  prédisposition  dont 
il  est  question. 

Les  personnes  chez  lesquelles  on  observe  les 
dégénérescences  squirrheuses , la  plupart  avec  le 
tempérament  lymphatique-nerveux  ou  lymphati- 
que-bilieux , et  quelques-unes  avec  le  tempéra- 
ment lymphatique-sanguin , présentent  ordinaire- 
ment des  tissus  plus  pénétrés  de  lymphe  que  de 
sang  ; chez  un  bon  nombre  de  ces  personnes  ainsi 
il.  U 
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constituées,  les  tissus  adipeux  sont  mous  et  con- 
tiennent dans  les  régions  du  corps  où  ils  prédomi- 
nent , une  multitude  de  petits  ganglions  plus  ou 
moins  détachés  , et  qu’on  rencontre  rarement  chez 
les  sujets  autrement  constitue's  , c’est-à-dire , où 
les  systèmes  nerveux , sanguin  et  lymphatique 
sont  proportionnes. 

Quand  une  excitation  morbide  surprend  de  pa- 
reilles constitutions , si  elle  n’est  pas  assez  forte 
pour' enflammer  le  système  capillaire  sanguin  dans 
le  point  de  l’organisme  où  elle  porte  spécialement 
ses  effets,  elle  renferme  son  action  dans  les  tissus 
lymphatiques,  pre'disposés  par  l1  idiosyncrasie  que 
j’ai  signalée;  ceux-ci  s’engorgent,  et  si  bientôt 
l’irritation  et  l’inflammation  des  capillaires  sanguins 
ne  viennent  se  confondre  dans  renforcement 
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blanc  pour  former  une  suppuration  louable  , la 
lymphe  accumulée  s’épaissit  et  se  colle  à ses  ré- 
servoirs, de  manière  à former  un  composé  organi- 
que nouveau  qui , sans  s’isoler  tout-à-fait  de  l’action 
vitale  normale  , prend  une  vie  comme  végétative  , 
et  devient  pour  ainsi  dire  un  corps  étranger  enté 
sur  l’organisme  vivant,  aux  dépens  duquel  il  s’ac- 
croît. Il  s’approprie  peu  à peu  les  tissus  de  sa 
nature  primitive,  et  étend  de  cette  manière  son 
empire  par  des  prolongemens  ; enfin  arrivé  à un 
certain  degré  de  puissance , il  fait  tomber  sous  sa 
domination  indistinctement  tous  les  tissus  qui 
l’environnent.  La  présence  de  ce  corps  presque 
étranger , au  milieu  des  tissus  sains , n’occasionne 
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de  la  gêne  et  de  la  douleur  que  par  la  pression 
qu’il  exerce  sur  ces  derniers , et  plus  encore  par 
l’obstacle  qu'il  établit  aux  fluides  vitaux  ; les  vais- 
seaux environnans  , surtout  les  veines  , s’engor- 
gent , et  l’exercice  de  l’organe  affecté  est  comme 
paralysé.  Des  troubles  généraux  plus  ou  moins 
nombreux  et  plus  ou  moins  graves , résultent  de 
la  gêne  ou  de  la  suppression  des  fonctions  de  cet 
organe  , selon  son  importance  dans  l’économie 
animale.  Telle  est  l’esquisse  du  squirrlie. 

Cette  affection  peut  rester  à letat  d'induration  , 
sans  faire  de  grands  progrès , plusieurs  mois  et 
souvent  des  années  consécutives  ; quelquefois  elle 
marche  rapidement  à la  dégénération  cancéreuse. 
Celle-ci  n’est  que  la  fonte  et  l’ulcération  rongeante 
de  l'organe  squirrheux  ; elle  ne  s’opère  que  par  la 
réaction  de  l’action  vitale  contre  le  composé  anor- 
mal. La  désorganisation  cancéreuse  est  d’autant 
plus  rapide  que  la  réaction  vitale  est  plus  active 
naturellement  ou  quelle  est  excitée  et  soutenue 
par  des  stimulans.  Plusieurs  points  d induration 
squirrheuse  restés  cachés  dans  l’organisme  et  jus- 
qu’alors inaperçus , se  ressentent  de  la  puissance 
de  la  réaction  vitale , s’enflamment , se  ramollis- 
sent, participent  à la  dégénération  et  établissent 
cet  état  général  de  l’organisme  désigné  par  le  nom 
de  diatlièze  cancéreuse  , caractérisée  autant  par  la 
désorganisation  étendue  à différens  points  de  l’éco- 
nomie animale,  que  par  l'atteinte  portée  au  principe 
vital  par  l’ichor  résorbé. 
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L'inflammation  est  donc  nécessaire  à la  dégéné- 
ration cancéreuse  du  squirrhe , et  toute  modifi- 
cation qui  peut  la  faire  naître  ou  l’exciter  dans 
l’organe  squirrheux,  précipite  la  ruine  de  ce  der- 
nier. 

De  ces  considérations  générales  auxquelles  j’ai 
cru  convenable  de  me  livrer  pour  l’intelligence  de 
mon  sujet,  j’arrive  naturellement  à la  dégénéres- 
cence squirrheuse  et  cancéreuse  de  l’estomac. 

Variétés,  siège  , causes.  Le  squirrlie  de  l’esto- 
mac, comme  celui  d’autres  parties* du  corps,  naît 
sous  l’influence  de  la  prédisposition  organique  que 
j’ai  signalée.  Dans  son  principe  , cette  affection 
n’est  qu’un  épaississement  d’une  portion  pins  ou 
moins  étendue  des  parois  du  ventricule  par  l’indu- 
ration lente  et  quelquefois  occulte  de  ses  tuniques, 
et  plus  peut-être  des  tissus  lympathiques  qui  en- 
trent dans  leur  composition  ou  qui  se  trouvent 
interposés  entr’elles. 

L’affection  squirrheuse  de  l’estomac  présente- 
t-elle  d ans  sa  nature  intime  un  caractère  suigene - 
ris  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  la  dégénérescence 
d’autres  organes  ? 

I\on,  le  squirrlie  du  ventricule,  à part  le  carac- 
tère que  lui  communique  la  différence  d organes, 
peut  se  montrer  avec  sa  forme  générique  , aussi- 
bien  dans  les  poumons,  la  vessie,  l’utérus,  etç.,  et 
s il  s établit  dans  l’estomac,  c’est  qu’il  y a été  appelé 
et  fixé  par  une  excitation  favorable  à son  développe- 
ment, une  cause  de  ce  genre  pourrait  le  faire  naître 
ailleurs. 
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Au  chapitre  de  la  gastrite  chronique  , j’ai  dé- 
montré la  fréquence  de  l’irritation  et  de  la  phleg- 
masie  chronique  de  l’estomac,  et  j’ai  expliqué  que 
cette  dernière  peut , par  sa  persistance  occa- 
sionner la  désorganisation  du  viscère  ; toutefois  je 
distingue  le  squirrhe  de  l’état  inflammatoire  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique  , et  je  suis  porté , 
d’après  mes  recherches  * à en  faire  une  affection 
isolée.  Cet  état  morbide  est  plus  rare  qu’on  ne 
croyait  avant  la  découverte  de  la  gastrite  chroni- 
que , parce  qu’ alors  cette  dernière  maladie  qui , 
soumise  à un  traitement  contraire  , conduisait 
presque  toujours  à la  mort,  était  considérée  comme 
squirrhe  ou  cancer  ; néanmoins  il  est  encore  plus 
fréquent  qu’on  ne  croit , depuis  qu'on  rapporte 
toutes  les  affections  chroniques  de  l'estomac  à 
l’irritation  ou  à l’inflammation  lente  de  la  tunique 
muqueuse . 

L’engorgement  squirrheux  se  forme  ordinaire- 
ment vers  les  ouvertures  pylorique  ou  cardiaque 
de  1 estomac;  il  s’établit  quelquefois  dans  le  bas- 
fond,  et  il  peut  même  envahir  une  grande  étendue 
des  parois  du  viscère.  Son  siège  n’est  pas  unique- 
ment dans  la  membrane  muqueuse  du  ventricule. 
11  tient  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  gastrique , et 
souvent  la  tunique  interne  ne  s’affecte  que  secon- 
dairement. Toutefois  j’admets  que  le  premier  tra- 
vail morbide  provient  ordinairement  d’une  excita- 
tion particulière  de  la  membrane  muqueuse  de 
1 estomac. 
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Le  squirrhe  de  l’estomac  affecte  spécialement 
les  sujets  à tempérament  bilieux  et  nerveux-lym- 
phatique , vers  l’âge  de  40  à 50  ans  où  la  pré- 
dominance des  fonctions  digestives  est  prononcée. 
11  se  forme  quelquefois  insensiblement  sous  l’exci- 
tation réitérée  des  impressions  communiquées  au 
centre  épigastrique  par  l’influence  morale  qui  est 
d’autant  plus  sensible  sur  l’estomac,  que  le  tempé- 
rament est  nerveux-bilieux.  Parmi  les  personnes 
chez  lesquelles  on  l’observe  , on  en  trouve  un 
grand  nombre  qui  ont  eu  des  affections  morales 
soutenues , ou  qui , d’une  vie  très  active  au  moral 
et  au  physique , ont  passé  au  repos  du  loisir  ou 
de  loisiveté.  La  diminution  ou  la  répercussion 
d’un  exanthème  , un  genre  d’alimentation  peu  ap- 
proprié à la  vitalité  de  l’estomac,  sont  aussi  des 
causes  qui  sans  exciter  l’irritation  rouge  ou  la 
phlegmasie  de  sa  surface  interne , peuvent  avoir 
une  action  suffisante  pour  mettre  en  jeu  les  pro- 
priétés vitales  de  ses  tissus  lymphatiques  , et  y 
faire  naître  un  engorgement  indépendant.  Souvent 
ce  n’est  qu’après  1 influence  réitérée  de  ces  causes, 
que  l’induration  des  tuniques  gastriques  se  dé- 
clare. 

Symptômes.  L’engorgement  primitif  du  squirrhe 
se  prononce  quelquefois  par  une  excitation  mor- 
bide plus  ou  moins  forte  , et  qu’on  ne  peut  guère 
distinguer  de  celle  qui  précède  l’irritation  et  la 
phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  ou  des  au- 
tres tuniques  de  l’estomac;  d’autres  fois,  il  se  forme 
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presqu’insensiblement.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  peut 
exister  long-temps  sans  faire  de  grands  progrès , 
et  sans  produire  de  grands  troubles  gastriques. 
Toutefois , comme  l’estomac  est  pourvu  d’une 
sensibilité'  telle,  que  la  moindre  lésion  de  ses  tissus 
altère  l’exercice  de  sa  vitalité  normale  et  desesfonc- 
tions,  le  premier  degré  du  squirrlie  de  l’estomac 
se  décèle  toujours  à l’oeil  observateur , habitué  à 
scruter  les  plus  petits  dérangemens  de  l’organisme. 
Les  fonctions  digestives,  quoique  non  interrom- 
pues , ne  s’exécutent  plus  comme  dans  l’état  en- 
tièrement normal  ; pour  peu  que  le  sujet  affecté 
soit  habitué  à surveiller  l’exercice  de  la  vie  dans 
son  organisme , il  s’aperçoit  bientôt  d’une  pe- 
santeur , d’une  gène , d’un  embarras  dans  son  es- 
tomac ; ordinairnment  il  y ressent  de  temps  à 
autre  , à des  intervalles  plus  ou  moins  longs  , 
et  presque  toujours  dans  le  meme  endroit,  une 
petite  douleur  tout-à-fait  passagère,  semblable 
à celle  produite  par  la  piqûre  d’une  aiguille  ; la 
présence  des  alimens  augmente  la  gêne  et  l’em- 
barras du  viscère.  Si  1 engorgement  siège  au  cardia, 
leur  entrée  produit  une  sensation  plus  ou  moins 
pénible  qui  excite  1 oesophage  jusqu’au  pharynx  ; 
quand  il  est  établi  dans  le  pylore  , les  alimens 
n’augmententle  malaise  habituel  que  quelque  temps 
après  leur  ingestion  ; la  digestion  est  plus  longue 
que  dans  l’état  ordinaire  , elle  est  accompagnée 
de  rapports  ordinairement  acides  ; les  gaz  passent 
dilïïcilement  aux  intestins  quand  le  pylore  est  le 


5G  DÉGÉNÉRESCENCE  SQUIRRHEUSE  ET  CANCÉREUSE 

siège  du  mal  ; l’appètit  languit,  et  c’est  moins  la 
qualité  que  la  quantité  des  ingesta  qui  influe  sur 
l’état  morbide  ; le  coeur  ne  prend  presqu’aucune 
part  à ce  premier  degré  du  squirrhe  ; la  langue 
est  dans  son  état  naturel  , néanmoins  elle  paraît 
quelquefois  plus  pâle;  la  bouche  est  ordinairement 
mouillée  par  une  sursécrétion  de  salive  ou  de  mu- 
cosité ; les  autres  fonctions  de  l’organisme  s’exer- 
cent librement,  et  rien  ne  dénote  encore  la  gra- 
vité de  la  maladie. 

Ce  premier  état  morbide  , prélude  de  la  dégé- 
nérescence squirrheuse,  n’a  pas  un  caractère  tel- 
lement tranché , qu’on  ne  puisse  le  confondre  avec 
l’irritation  ou  l’atonie  de  l’estomac.  En  effet,  il 
présenté  des  symptômes  qui  appartiennent  à ces 
deux  altérations  morbides,  et  qui  semblent  cons- 
tituer un  état  mixte.  Je  crois  qu’à  cette  époque  de 
la  maladie,  il  y a irritation  dans  la  portion  alfec- 
tée  de  l'estomac , et  atonie  dans  d’autres  points . 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  affection  de  l’estomac, 
ap  rès  être  restée  stationnaire  à ce  degré  plus  ou 
moins  long-temps,  selon  le  tempérament,  la  force 
et  les  ressources  de  la  constitution,  et  une  foule  de 
modifications,  prend  presque  toujours  un  accrois- 
sement plus  ou  moins  rapide.  Alors  de  nouveaux 
symptômes  se  présentent  et  facilitent  le  diagnostic. 

La  partie  affectée  devient  le  siège  d’une  douleur 
sourde  presque  continue  , et  de  douleurs  lanci- 
nantes , d’abord  rares  , et  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  fréquentes;  ces  douleurs  se  font  sentir 
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profondément  dans  l’hypocondre  droit , cpiand 
l’engorgement  est  au  pylore  ; elles  paraissent  s’é- 
tendre au  foie , et  se  propagent  souvent  à l’épaule 
droite.  Lorsque  le  squirrlie  occupe  le  cardia  , la 
douleur  s’étend  au  sein  gauche  , au  dos , et  même 
au  pharynx.  En  pressant  avec  la  main  la  région 
souffrante  , on  accroît  la  douleur,  et  quelquefois 
on  distingue  parfaitement  l’induration  squirrheuse 
de  l'estomac,  sous  la  forme  d’une  tumeur  plus  ou 
moins  étendue.  Les  alimens  ne  sont  reçus  qu’avec 
peine  , et  leur  élaboration  est  difficile  et  doulou- 
reuse ; très-souvent  l’estomac  se  soulève  contre 
eux,  et  les  rejète  par  le  vomissement.  Si  l’affec- 
tion est  au  cardia,  les  ingesta,  en  franchissant 
cette  ouverture,  produisent  une  sensation  fort  pé - 
• nible  qui  se  communique  aupharynx;  très-souvent 
ils  sont  reportés  dans  la  bouche  par  un  mouvement 
contractile  anti-péristaltique  de  l’oesophage  avant 
d’avoir  pénétré  dans  l’estomac  ; quand  le  squirrlie 
est  au  pylore  , le  vomissement  n’a  lieu  que  deux 
ou  trois  heures  après  l ingestion  de  la  nourriture. 
La  digestion  stomacale  est  accompagnée  d’un  dé- 
gagement d’air  qui  gonfle  le  ventricule , et  qui 
produit  des  rapports  abondans  qui  laissent  une 
aigreur  à la  gorge.  Les  ingesta  stimulans  augmen  - 
tent la  douleur , et  la  rendent  brûlante.  La  res- 
piration est  gênée  vers  l’épigastre  , et  le  malade 
éprouvé  de  l’anxiété.  La  langue  présente  quelque- 
fois sa  pointe  ou  ses  bords  rouges,  ou  seulement 
quelques  petits  points  rouges  , disséminés  sur  un 
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fond  pale  et  jaunâtre,  d’autres  fois  elle  est  sans  rou- 
geur ; la  bouche  est  plus  souvent  humide  que  sè- 
che ; le  pouls  est  petit , quelquefois  dur , et  plutôt 
au  dessous  qu’au  dessus  de  sa  vitesse  normale  ; la 
constipation  devient  opiniâtre;  les  forces  languis- 
sent ; la  peau  se  sèche  ; le  corps  maigrit  ; la  face 
commence  à prendre  un  teint  jaune -paille  , et 
de  la  bouffissure  ; le  cerveau  reste  calme  , la 
part  qu’il  prend  à l’état  morbide  de  l’estomac , 
ne  se  manifeste  ordinairement  que  par  l’insomnie. 
L'affection  squirrheuse  de  l’estomac  , moins  con- 
centrée dans  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère, 
si  délicate  et  si  irritable,  que  dans  les  tissus  lym- 
phatiques, produit  moins  de  symptômes  sympathi- 
ques que  la  gastrite  chronique  franche. 

Quelquefois,  par  les  progrès  de  l’engorgement 
squirrheux,  la  sensibilité  de  la  membrane  veloutée 
s’émousse,  et  la  contractilité  de  la  membrane  mus- 
culaire est  comme  paralysée  ; alors  les  vomisse- 
mens  deviennent  moins  fréquens  , et  quand  le 
squirrlie  est  au  pylore  , ce  conduit  se  rétrécit,  et 
l’estomac  distendu  par  le  séjour  habituel  des  al i— 
mens,  acquiert  quelquefois  une  dimension  prodi- 
gieuse; les  vomissemens  naturels  11e  sont  plus  pos- 
sibles dans  ce  cas  ; les  matières  contenues  dans  le 
ventricule  sont  rejetées  par  une  sorte  de  régurgi- 
tation. 

Jusque  là  les  symptômes  de  l'affection  squir- 
rheuse de  1 estomac  se  confondent  en  grande  partie 
avec  ceux  de  la  phlegmasie  chronique  de  la  mem- 
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brane  muqueuse  ; peut-il  en  être  autrement?  n’est- 
ce  pas  toujours  le  même  viscère  qui  souffre,  et  ses 
différens  états  morbides  ne  présentent-ils  pas  des  ca- 
ractères généraux  identiques?  Oui , et  ce  n’est  qu’au 
moyen  des  signes  qui  paraissent  propres  à chacun 
de  ces  états , qu’on  parvient  à les  spécifier.  Les 
symptômes  qui  servent  à distinguer  le  second  de- 
gré du  sqiiirrhe  de  lestomac,  de  la  gastrite  chro- 
nique franche,  sont  la  douleur  sourde  fixe,  et  sou- 
tenue dans  une  des  régions  de  l’estomac  ,les  dou- 
leurs lancinantes,  intermittentes  dans  le  foyer  mor- 
bide , la  tumeur  rénitente  qu’on  y distingue  quel- 
quefois par  la  pression  de  la  main  sur  la  région 
souffrante  , l’augmentation  notable  de  la  douleur 
par  la  pression  de  cette  région,  la  couleur  plutôt 
pale-jaunâtre  que  rouge  de  la  langue , la  dureté 
et  la  lenteur  du  pouls,  et  la  teinte  jaune-paille  de 
la  face  ; ces  signes  qu’on  ne  rencontre  pas  or- 
dinairement dans  la  phlegmasie  chronique  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique , sont  pathogno- 
moniques du  squirrhe  du  ventricule. 

L’affection  dont  il  s’agit,  après  avoir  duré  quel- 
ques mois,  plus  ou  moins  long-temps,  dégénère 
en  cancer,  c’est-à-dire  que  la  portion  endurcie  des 
parois  de  l’estomac  se  ramollit  sous  le  feu  de  la 
réaction  inflammatoire,  s’ulcère  et  se  décompose- 
Cette  terminaison  fâcheuse  est  caractérisée  par  le 
développement  d’une  véritable  phlegmasie  aiguë  , 
provoquée  par  l’action  vitale  qui  fait  effort  contre 
le  point  squirrheux  et  qui  ranime  tous  les  symptô- 
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mes  de  la  maladie,  principalement  la  douleur,  qui  s’é- 
tend quelquefois  sympathiquement  jusque  vers  les 
vertèbres  dorsales:  les  vomissemens  toujours  comme 
par  régurgitation  deviennent  fréquens  , ils  produi- 
sent la  sortie  de  matières  brunâtres,  couleur  de  marc 
de  café  ou  de  décoction  de  tabac , dans  lesquelles 
on  distingue  une  substance  semblable  à la  balle 
d’avoine  ou  aux  pellicules  de  haricots  ; ces  matières 
fournies  sans  doute  par  une  exhalation  anormale 
de  sang  et  de  lymphe  dégénérée  , parcourent  aussi 
le  tube  intestinal  où  leur  acreté  excite  quelquefois 
des  coliques,  colorent  en  brun  les  déjections  alvines, 
et  causent  souvent  une  chaleur  cuisante  à l’extré- 
mité inférieure  du  rectum  ; le  pouls  qui  était  resté 
lent  s’accélère  et  tend  à l’irrégularité  ; la  région 
épigastrique  devient  plus  chaude , tandis  que  les 
extrémités  se  refroidissent  ; la  langue  se  colore 
quelquefois  un  peu  en  rouge  , assez  souvent  elle 
reste  nette  ; la  digestion  n’est  plus  possible  , les 
ressources  vitales  déjà  tant  altérées  , s’épuisent  ra- 
pidement , et  le  malade  éprouve  des  syncopes 
pendant  lesquelles  on  remarque  quelquefois  des 
convulsions  dans  les  membres  ; le  pouls  devient 
irrégulier  et  imperceptible  , la  ligure  s altère  pro- 
fondément , la  vue  s’obscurcit  et  le  principe  vital 
succombe.  Telle  est  à peu  près  la  dernière  scène 
du  squirrhe  de  l’estomac. 

Quand  le  malade  est  soumis  à un  traitement  très- 
adoucissant  et  à un  régime  sévère  , la  terminaison 
cancéreuse  du  squirrhe  s’opère  plus  lentement  ; 
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1 inflammation  qui  présidé  à la  désorganisation  du 
ventricule  ne  s’élève  pas  au  degré  aigu;  alors  une 
fièvre  lente  avec  des  redoublemens  vers  le  soir 
consume  peu  à peu  l’existence. 

On  reconnaît  évidemment  dans  la  dernière  pério- 
de du  squirrhe  de  l estomac  , la  désorganisation  du 
viscère  ; alors  les  symptômes  ordinaires  de  la  phleg- 
masie  gastrique  viennent  se  confondre  avec  ceux 
de  l’affection  lymphatique  primitive.  Toutefois  il 
faut  distinguer  la  terminaison  ulcéreuse,  désorgani- 
satrice  de  la  gastrite  chronique,  de  celle  du  squirrhe 
proprement  dit.  Quoique  toutes  deux  condui- 
sent au  même  résultat , elles  présentent  des  diffé- 
rences : la  première  de  ces  deux  terminaisons  ne 
s’opère  ordinairement  que  par  la  récrudescence  , 
le  retour  à l’état  aigu  de  la  phlegmasie  gastrique 
chronique  ; elle  n’est  caractérisée  que  par  l accrois- 
sement  prodigieux  de  tous  les  symptômes  anté- 
rieurs, auxquels  s’ajoutent  seulement  les  vomisse- 
mens  et  les  déjections  abondantes  de  matières 
muqueuses , bilieuses , porracées,  sanguinolentes, 
et  les  angoisses  produites  par  le  ramollissement  et 
l’ulcération  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac ; la  langue  et  les  lèvres  prennent  une  cou- 
leur très -rouge  ; quelquefois  cette  rougeur  se 
montre  aux  conjonctives  et,  par  taches,  sur  la 
surface  du  corps  ; la  douleur  est  si  vive  dans  les 
voies  digestives,  qu’elle  arrache  des  cris  au  ma- 
lade et  imprime  à sa  face  la  crispation  hippocra- 
tique; la  soif  est  ordinairement  très-grande,  et  tout 
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l’organisme  paraît  prendre  une  part  active  de  dou- 
leur à la  plilegmasie  désorganisatrice  du  principal 
sens  de  la  digestion. 

Dans  la  dégénérescence  cancéreuse  du  squirrlie 
de  l’estomac  , l'affection  plus  concentrée,  plus 
locale  , met  en  jeu  moins  de  sympathies  ; l’in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  gastrique 
ne  se  montre  ici  que  secondaire  , elle  est  d’ailleurs 
moins  vive  , et  ne  donne  pas  à la  face  l’expression 
d’une  aussi  grande  douleur  ; la  rougeur  de  la  bou- 
che , surtout  de  la  langue  , n est  jamais  aussi  pro- 
noncée , souvent  elle  manque  entièrement  ; les 
matières  évacuées  par  le  haut  et  par  le  bas  ne  sont 
point  aussi  muqueuses  et  bilieuses. 

Ces  distinctions  assez  bien  tranchées  , dépendent 
spécialement  de  la  nature  différente  des  tissus  af- 
fectés primitivement  ; dans  la  gastrite  chronique, 
le  foyer  morbide  est  presque  tout  dans  les  capil- 
laires sanguins  de  la  membrane  muqueuse  , le  plus 
sensible  des  tissus  de  l’estomac  ; tandis  que  le 
siège  du  squirrlie  est  dans  les  tissus  lymphatiques 
soujacens  à la  membrane  veloutée  , qu’il  envahit 
plutôt  la  membrane  musculaire  que  celle-ci , qu’il 
ne  fait  bien  entrer  sous  sa  domination  les  capillai- 
res sanguins  inhérens  ou  voisins , que  dans  la  pé- 
riode cancéreuse  , et  qu’alors  la  dernière  scène 
morbide  se  passe  autant  dans  les  tissus  primitive- 
ment affectés  que  dans  la  membrane  muqueuse. 

Pronostic.  De  toutes  les  altérations  mobides 
de  l’estomac , le  squirrlie  est  la  plus  grave , et , 
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d’après  l’observation  rigoureuse , je  la  crois  incu- 
rable. Mais  doit-on  étendre  l’incurabilité  au  premier 
degré  de  la  maladie  qui  se  présente  comme  une 
irritation  simple  de  l’estomac?  Je  ne  saurais  affir- 
mer qu’on  ne  puisse  triompher  du  squirrhe  com- 
mençant avec  le  régime  , au  moyen  duquel  on 
parvient  à éteindre  complètement  des  irritations  et 
phlegmasies  chroniques  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  , et  dont  j’ai  donné  des  observations 
remarquables  à la  suite  de  l’histoire  de  la  gastrite 
chronique  ; peut-être  guérit-on  ainsi  sans  s’en 
douter  des  squirrhe  s naissans.  Toutefois,  d’après 
l’analogie,  je  me  renferme  dans  le  doute.  Si  à 
l’extérieur,  on  voit  à la  face  , au  sein  , au  testicule  , 
etc.,  des  noyaux  squirrheux,  surpris  dans  leur 
premier  développement , résister  à la  thérapeuti- 
que médicamenteuse  la  plus  exercée,  et  ne  céder 
qu’à  la  puissance  de  la  médecine  opératoire  , com- 
ment espérer  de  vaincre  entièrement  le  même  mal 
dans  l’estomac  dont  les  tissus  sont  bien  au  moins 
aussi  délicats  que  ceux  des  organes  extérieurs? 
La  dégénérescence  ulcéreuse  de  la  gastrite  chroni- 
que , quoique  presque  toujours  mortelle  , n’est 
peut-être  pas  d’une  incurabilité  absolue , et  cette 
proposition  est  assise  sur  les  recherches  d’anatonie 
pathologique  qui  nous  ont  découvert  des  cicatrices 
d’ulcérations  dans  la  membrane  muqueuse  de  l es- 
tomac  , comme  dans  celle  des  intestins , de  la  ves- 
sie, des  poumons,  etc.  ; mais  dans  ce  cas , c est  un 
travail  inflammatoire  établi  dans  le  tissu  muqueux  , 
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riche  de  vaisseaux  sanguins  et  de  nerfs,  principaux 
instrumens  de  l’action  vitale , et  qui , après  s’être 
laissé  pour  ainsi  dire  dissoudre  et  décomposer  dans 
quelques  points  par  faction  morbide  s*..  aue  et 
variée,  est  encore  susceptible  de  réagir,  ï>  a lli  s ani- 
ment protégé  par  une  médication  convenable  , de 
manière  à limiter  la  destruction  et  à se  reproduire 
sous  une  nouvelle  forme  pour  la  cicatrice.  On  peut 
apprécier  ce  travail  de  la  nature  dans  les  suppura- 
tions et  ulcérations  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire, 
produites  par  l’inflammation  primitive  , rouge  , 
aiguë  ou  chronique.  (J’emploie  ici  1 adjectif  rouge 
pour  bien  spécifier  la  véritable  inflammation , et 
la  distinguer  de  l’engorgement  lymphatique-squir- 
rheux qu’on  désigne  aussi  sous  le  nom  d’inflamma- 
tion blanche.)  En  sorte  qu'il  faut  reconnaître  que 
le  squirrhe  de  l’estomac , comme  celui  des  autres 
parties  de  l’économie  animale  , constitue  une  affec- 
tion particulière  , qui , par  sa  gravité  , tient  le 
premier  rang  parmi  toutes  les  maladies  qui  affligent 
l’espèce  humaine. 

1 raitement.  Avouons  franchement  que  le  trai- 
tement du  véritable  squirrhe  de  1 estomac  est  in- 
fructueux ; la  médecine  est  aussi  impuissante  con- 
tre cette  maladie  que  contre  les  affections  squir- 
rheuses extérieures.  Nous  voyons  bien  les  ressour- 
ces anti  - phlogistiques  déployées  avec  force  et 
méthode  , protégées  par  une  dérivation  puissante  , 
épuiser  1 engorgement  glandulaire  squirrheux  du 
sein,  le  diminuer,  et,  sans  le  faire  disparaître 
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entièrement , le  réduire  à un  état  stationnaire , 
indolent , dont  on  prévient , pendant  des  années 
consécutives , et  quelquefois  durant  toute  la  vie  du 
sujet , la  récrudescence  et  la  dégénérescence  can- 
céreuse , en  mettant  l’organe  affecté  à l'abri,  autant 
que  possible  , des  excitations  directes  et  indirectes  ; 
mais  le  germe  squirrheux  subsiste  comme  un 
corps  étranger  au  milieu  des  tissus  vivans  , et  n’at- 
tend qu'une  jetée  morbide  quelconque  pour  pren- 
dre un  nouveau  développement  et  faire  éclore  sa 
malignité.  Én  admettant  qu’on  puisse  limiter  et 
suspendre  aussi  le  développement  du  squirrhe  de 
l’estomac  par  les  anti-plilogistiques  alliés  à un 
régime  sévère  , peut-on  soustraire  l’estomac  , aussi- 
bien  que  le  sein,  aux  excitations?  Non,  et  quand 
bien  même  nous  maîtriserions  tontes  les  influences 
physiques , n’aurions-nous  pas  encore  l’action  mo- 
rale qui  retentit  si  facilement  dans  le  centre  épi- 
gastrique ? En  sorte  que  nous  ne  sommes  pas  plus 
avancés  que  nos  devanciers  dans  le  traitement  de 
l’altération  squirrheuse  de  l'estomac.  Cette  propo- 
sition paraîtra  sans  doute  paradoxale  à beaucoup 
de  médecins  qui  voient  dans  la  connaissance  de  la 
gastrite  chronique  la  possibilité  de  prévenir,  dans 
beaucoup  de  cas,  la  dégénération  cancéreuse  ; j’ai 
eu  moi-même  cette  opinion , et  ce  n’est  qu’avec 
une  observation  attentive  que  j’ai  appris  à distin- 
guer l’incurabilité  du  squirrhe. 

Les  importans  travaux  de  Broussais  sur  les 
phlegmasies  des  voies  digestives  nous  ont  révélé 
u.  5 
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des  facilités  immenses  (le  guérison , et  je  n’ai  pas 
été  le  dernier  à les  apprécier  et  à en  tirer  parti; 
mais  autant  est  possible  la  guérison  de  la  phlegma- 
sie  chronique  la  plus  invétérée  de  la  membrane 
muqueuse  gastrique , autant  est  impossible  celle 
du  véritable  squirrhe  de  l’estomac,  il  en  est  de 
même  des  dégénérations  squirrheuses  primitives  du 
poumon,  etc. 

Toutefois , on  peut  dire  que  la  connaissance 
exacte  de  la  gastrite  chronique  et  les  ressources 
puissantes  que  la  thérapeutique  de  nos  jours  nous 
fournit  pour  éteindre  à fond  l’inflammation , ont 
rendu  plus  rares  les  cas  de  squirrhe  de  l’estomac  , 
en  ce  sens  qu’on  confondait  autrefois  avec  cette 
maladie , toutes  les  gastrites  chroniques  , qui  mé- 
connues et  exaspérées  par  des  ingesta  contraires , 
arrivaient  à la  désorganisation  de  la  membrane 
muqueuse , et  conduisaient  ainsi  aussi-bien  au  tré- 
pas que  les  dégénérescences  squirrheuses  primiti- 
ves , de  nature  incurable.  Avec  les  mêmes  lumières, 
on  a éclairci  également  la  pathologie  des  organes 
de  la  respiration  , et  limité  lincurabilité  de  la 
phtisie  commençante  aux  cas  de  tubercules  pri- 
mitifs, c’est-à-dire  dont  le  développement  squir- 
rheux , sous  l’influence  d’une  modification  parti- 
culière , précède  l’inflammation  accidentelle , qui 
sert  à allumer  le  travail  désorganisateur. 

Quoi  qu’il  en  soit , la  dégénéralion  squirrheuse 
de  l’estomac  se  confondant  avec  la  gastrite  chro- 
nique , le  traitement  propre  à la  guérison  de  celle- 
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ci , devient  le  plus  convenable  pour  retarder  la 
dégénération  cancéreuse.  Toutefois , si  l’on  soup- 
çonne le  développement  du  squirrhe  dès  l appari- 
tion  des  premiers  troubles  de  la  digestion , qui 
dénotent  une  irritation  sourde  de  l’estomac , tout 
en  éloignant  aussi  parfaitement  que  possible  la 
cause  provocatrice  présumée  , et  en  soumettant  le 
malade  à un  régime  doux  et  léger , il  me  paraît 
convenable  d’établir  de  suite  un  large  cautère  à la 
cuisse  pour  détourner  l’engorgement  lymphatique  y 
et  d’employer  la  pommade  stibiée  en  frictions  sur 
l’estomac , afin  de  changer  la  nature  de  l’irritation 
morbide , de  la  résoudre  ou  de  la  porter  dans  les 
capillaires  sanguins. 

Lelaudanum,  àl’intérieur,  peutdevenir  utile  aussi 
dans  ce  cas,  en  modifiant  l’actionmorbide.  Cette  mé- 
thode devrait  être  toujours  employée  au  début  de 
l’irritation  lente  de  l’estomac  chez  les  sujets  lympha- 
tiques, mous  , qui  avec  cette  constitution  sont  plus 
prédisposés  aux  affections  squirrheuses.  Au  bout 
de  quelques  jours , si  l’irritation  gastrique  ne  se 
résout  pas , on  cesse  l’emploi  du  laudanum  et  de 
la  pommade  stibiée , on  entretient  l’exutoire  et 
Ton  s’attache  exclusivement  au  traitement  de  la 
gastrite  chronique. 

Ordinairement  on  ne  soupçonne  l’existence  du 
squirrhe , avant  sa  dégénération  cancéreuse , qu’à 
la  résistance  invincible  et  extraordinaire  des  trou- 
bles gastriques  au  traitement  approprié  et  à la  dé- 
couverte, parle  toucher,  de  l’engorgement.  Alors 
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plus  d’espoir  de  guérison , et  il  ne  reste  au  pou- 
voir du  médecin  que  la  continuation  des  adoucis- 
sans  et  la  médecine  morale,  que  touthomme  sensible 
sait  utiliser  pour  faire  arriver  un  baume  de  con- 
solation et  d’espoir  au  coeur  du  malheureux  con- 
damné à une  courte  existence,  dont  on  pe  ut  calculer 
déjà  le  terme  fatal. 

Observation  d'nn  squirrhe  d? estomac.  J***,  pro- 
priétaire-cultivateur à Limonest  (Mont-d’Or),  âgé 
de  Ù5  ans , tempérament  lymphatique-nerveux  , 
d’une  stature  au-dessus  de  la  moyenne , me  con- 
suite  au  mois  de  janvier  1831 , pour  une  affection 
chronique  de  l’estomac,  dont  il  était  affecté  depuis 
8 ans. 

Interrogé  sur  le  développement  de  sa  maladie , 
il  me  raconte  que  les  premiers  troubles  gastriques 
qu’il  a éprouvés  se  sont  déclarés  à la  suite  du  re- 
froidissement souvent  réitéré  des  pieds  et  des 
jambes  dans  la  pêche  aux  écrevisses , vers  la  fin 
de  l’été,  dans  un  ruisseau  d’eau  très -froide  dans 
lequel  il  entrait  immédiatement  après  souper  ; il  se 
souvient  avoir  éprouvé  un  soir,  peu  de  temps  après 
être  entré  dans  l’eau , un  spasme  dans  1 estomac 
avec  refroidissement  de  tout  le  corps , à cause  du- 
quel on  le  porta  dans  une  maison  voisine,  où  il  céda 
à des  applications  chaudes , au  vomissement  et  au 
thé.  Depuis  cette  époque,  l’estomac  n’a  plus  exercé 
ses  fonctions  librement  : les  flatuosités  dans  le 
tube  digestif  , et  des  rapports  surtout,  de  temps 
à autre , des  douleurs  aiguès  profondément  dans 
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la  région  épigastrique,  et  un  malaise  continuel  avec 
anxiété  dans  cette  région,  ont  été'  les  symptômes 
constans  de  l'affection  gastrique.  Avant  cette  épo- 
que , J***  jouissait  d’une  bonne  santé  et  son  es- 
tomac digérait  très-bien. 

Dans  le  courant  de  la  première  année  , des  dou- 
leurs rhumatismales  dans  les  extrémités  inférieures, 
spécialement  dans  la  cuisse  droite , avec  les  carac- 
tères de  la  sciatique , se  sont  ajoutées  a l’état  ma- 
ladif. A la  suite  du  traitement  employé  pour  com- 
battre cette  complication  rhumatismale  , et  qui  a 
été  tout  extérieur , l’état  de  l’estomac  s’est  sensi- 
blement amélioré,  et  J***  me  rapporte  qu’il  a joui 
pendant  quelques  années  d’une  santé  sinon  par- 
faite , du  moins  suffisante  pour  se  livrer  à ses  oc- 
cupations habituelles  avec  modération,  conservant 
toutefois  un  malaise  dans  l’estomac  avec  des  rap- 
ports acides,  et  une  constipation  opiniâtre.  11  bu- 
vait peu  de  vin  et , sans  suivre  de  régime , il 
reconnaissait  la  nécessité  de  se  priver  des  mets 
épicés  et  de  la  chair  salée.  Avec  cela,  la  douleur 
sciatique  se  faisait  sentir  de  temps  à autre  , princi- 
palement dans  les  momens  de  variations  atmos- 
phériques, et  paraissait  coïncider  toujours  avec  un 
accroissement  de  l’état  gastrique.  Depuis  2 ans, 
J***  se  sent  davantage  incommodé  et  reconnaît  qu’il 
est  porteur  d’une  affection  chronique  grave  : il 
attribue  l’exaspération  de  son  mal  à une  drogue 
active  que  lui  a fait  prendre  un  pharmacien  pour 
le  purger,  et  que  l’estomac  a rejeté  bien  vite.  Depuis^ 
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lors , il  a vomi  souvent  et  a éprouvé  des  douleurs 
lancinantes  dans  le  fond  de  l’estomac.  Enfin  soumis 
à mon  observation , il  me  présente  l’état  maladif 
suivant  : maigreur  considérable,  face  un  peu  bouf- 
fie , d’un  jaune  paille,  yeux  encavés;  vomissement 
presque  constant  peu  de  temps  après  l’entrée  des 
ingesla,  rarement  il  s’écoule  une  heure  avant  qu’il 
ait  lieu;  rapports  fréquens  et  acides,  et  souvent 
des  borborygmes  sans  émission  de  vents  ; consti- 
pation opiniâtre,  aucune  évacuation  alvine  natu- 
relle, langue  normale  dans  sa  forme,  mais  offrant 
sur  un  fond  jaune  pâle  , une  légère  teinte  de  rou- 
geur à la  pointe  ; point  de  soif  et  bouche  continuel- 
lement mouillée  par  une  salive  abondante  ; douleur 
continuelle  à lepigastre , ordinairement  sourde , 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  nombril  sur  la 
ligne  médiane  et  un  peu  à gauche  ; elle  devient 
ordinairement  très-vive  parla  présence  des  alimens 
dans  l’estomac , surtout  quelques  instans  avant  le 
vomissement,  et  elle  répond  jusqu’au  sein  gauche  ; 
la  main  appliquée  sur  le  siège  de  la  douleur,  dis- 
tingue assez  bien  par  une  forte  pression  au  travers 
de  la  paroi  abdominale  , une  tumeur  rénitente  de 
trois  à quatre  pouces  d’étendue,  et  que  je  juge  ap- 
partenir au  bas  fond  squirrheux  de  l’estomac  ; le 
pouls  habituellement  lent  et  petit,  s’accélère  lors- 
que les  douleurs  s'accroissent  ; la  peau  est  sèche 
et  terreuse  ; les  pieds  se  refroidissent  facilement  ; 
le  sommeil  est  assez  bon  après  une  certaine  insom- 
nie qui  est  quelquefois  opiniâtre  : avec  tous  ces 


DE  l’estomac. 


71 


symptômes,  le  malade  ne  se  trouve  pas  très-mal 
lorsqu’il  a vomi  et  qu’il  se  prive  d'alimens.  La  plus 
grande  partie  des  substances  ingérées  étant  rejetée 
par  le  vomissement , J***  prend  peu  de  nourriture 
à la  fois  et  fait  usa^e  d’alimens  légers.  Il  ne  trouve 

O O 

pas  que  le  lait , les  potages  farineux  le  fatiguent 
moins  que  des  alimens  un  peu  plus  substantiels  ; 
au  contraire  , le  lait  pur  le  fatigue  beaucoup  et  il 
le  vomit  caillé. 

Vu  ces  symptômes , je  juge  la  maladie  extrême- 
ment grave,  mais  non  tout-à-fait  incurable,  d’après 
plusieurs  beaux  succès  de  guérison  complète  que 
je  venais  d’obtenir  de  gastrites  chroniques  très- 
anciennes.  Avec  cette  lueur  d’espoir,  je  soumets 
mon  malade  , durant  quinze  jours  , au  régime 
sévère  de  la  gastrite  chronique  ; mais  m’aperce- 
vant bientôt  qu’il  ne  produisait  aucune  améliora- 
tion notable , et  que  le  vomissement  était  aussi- 
bien  provoqué  par  quelques  cuillerées  d’eau  de 
gomme  blanchie  avec  du  lait , que  par  une  petite 
tasse  de  potage , et  que  les  forces  s’épuisaient  ra- 
pidement , je  permis  au  malade  le  bouillon  de 
viandes  blanches  et  quelques  bouillies , tantôt  au 
lait,  tantôt  au  beurre,  un  peu  aromatisées,  et  me 
bornai  à faire  pratiquer  des  frictions  sur  la  région 
souffrante  avec  de  l’huile  de  morphine , et  à nourrir 
l’espérance  du  malade. 

La  maladie  est  restée  stationnaire  à ce  degré  , 
jusqu’au  mois  de  mars  de  la  même  année  , où  elle 
s’est  exaspérée  assez  subitement  de  manière  à 
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montrer  la  dégénérescence  cancéreuse.  Les  dou- 
leurs sont  devenues  plus  fortes  et  plus  étendues  ; 
des  matières  couleur  de  marc  de  café,  contenant  des 
pellicules , étaient  rendues  par  le  vomissement  ; 
leur  passage  occasionnait  une  chaleur  âcre  dans  le 
pharynx  ; quelques  colicpies  se  faisaient  sentir  avec 
une  évacuation,  par  le  bas,  dune  matière  noirâ- 
tre ; la  soif  s’est  prononcée  , la  bouche  est  devenue 
sèche  , le  pouls  accéléré  , et  le  malade  a succombé 
le  douzième  jour  de  la  période  cancéreuse , après 
quelques  efforts  de  réaction  de  la  nature. 

J'ai  procédé  à l’autopsie  cadavérique  vingt-qua- 
tre heures  après  la  mort.  L’ouverture  du  ventre  a 
mis  à découvert  le  foie  et  la  rate  sains , mais  plus 
petits  que  dans  l’état  ordinaire  ; la  surface  périto- 
néale ne  présentait  aucune  altération  notable  , 
seulement  je  distinguai  quelques  tubercules  dans 
le  mésentère  : avant  de  faire  l'ouverture  de  l’esto- 
mac, je  cherchai  extérieurement  la  portion  de  ce 
viscère  qui  fournit  sous  ma  main  une  tumeur  réni- 
tente  dans  l’exploration  que  j’avais  faite  plusieurs 
fois  sur  le  sujet  avant  sa  mort , et  je  trouvai  en 
effet  la  région  inférieure  et  gauche  des  parois  de 
l’estomac  qui  correspond  à son  cul-de-sac  , épaissie 
et  dure  sur  une  étendue  d’environ  trois  pouces 
dans  la  direction  de  sa  grande  courbure,  sur  deux 
pouces  et  demi  environ  de  largeur  ; la  tunique 
péritonéale  qui  recouvrait  l engorgement , parais- 
sait saine  , à part  l’injection  très-apparente  des 
yeines  ; je  disséquai  délicatement  cette  membrane 
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extérieure  et  mis  à découvert  le  plan  musculaire, 
que  je  trouvai  épaissi  de  plusieurs  lignes  et  entiè- 
rement dégénéré  : il  était  d’un  blanc  grisâtre  , cré- 
pitant sous  le  scapel , et  laissait  voir  dans  l’inter- 
valle de  ses  fibres  qu’on  distinguait  encore  , la 
matière  encéphaloïde  confondue  avec  la  membrane 
muqueuse  ; celle-ci  examinée  avec  soin  à l’ouver- 
ture de  l’estomac  j s est  présentée  sur  le  squirrhe, 
ramollie , très-amincie  et  facile  à diviser  et  à dé- 
truire avec  le  manche  du  scapel  ; elle  était  d’une 
couleur  blanchâtre  dans  toute  la  partie  dégénérée, 
présentait  un  aspect  brunâtre  aux  limites  du 
cancer,  et  quelques  taches  rouges  au  cardia.  L’in- 
testin grêle  a offert  des  taches  sur  plusieurs  points 
de  sa  surface  sans  ulcération.  Point  d’autre  altéra- 
tion notable  dans  le  cadavre. 

Dans  cette  observation  , on  peut  saisir  le  premier 
développement  du  squirrhe,  et  apprécier  la  modi- 
fication qui  lui  a donné  lieu. 

J***,  dont  les  systèmes  lymphatiques  et  nerveux 
prédominaient  sur  le  système  capillaire  sanguin , 
sans  obésité  y (l’embonpoint  adipeux  ne  se  montre 
guère  que  chez  les  tempéramens  lymphatiques- 
sanguins  , ) se  refroidit  plusieurs  jours  de  suite  le9 
pieds  elles  jambes  , immédiatement  après  souper, 
dans  un  ruisseau  d’eau  courante  , et  éprouve 
plusieurs  fois  des  malaises  dans  l’estomac , et  en- 
tr’ autres  une  sorte  de  choléra  sporadique.  Dès-lors 
se  sont  déroulées  les  différentes  phases  de  la  ma- 
ladie , dont  la  première  a été  interrompue  autant 
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par  un  rhumatisme  des  extrémités  inférieures  , 
que  par  le  traitement  que  cette  complication  a 
exigé. 

Les  troubles  de  l’action  digestive  de  l’estomac 
par  la  concentration  vitale  , occasionnée  par  l’ac- 
tion répressive  du  froid  sur  les  extrémités  infé- 
rieures , n’ont  pas  porté  sur  les  capillaires  sanguins 
de  manière  à faire  éclore  la  gastrite  , mais  préfé- 
rablement sur  les  vaisseaux  lymphatiques  , sans 
doute  plus  prédisposés  à la  jetée  morbide.  D’ail- 
leurs, la  cause  dont  nous  étudions  ici  les  elfets , 
lorsqu'elle  ne  supprime  pas  subitement  une  accu- 
mulation vitale , et  que  le  sujet  n’est  pas  dans  une 
diathèze  inllammatoire  * elle  porte  préférablement 
son  action  sur  le  système  lymphatique.  C’est  ainsi 
que  s’est  formé  l’engorgement  primitif  squirrheux 
chez  le  sujet  de  notre  observation. 

L’affection  rhumatismale  née  sous  la  même  in- 
fluence , et  le  traitement  extérieur  qu'on  lui  a 
appliqué,  ont  épuisé  l’action  morbide  de  l’estomac, 
et  le  squirrlie  de  ce  viscère  est  resté  stationnaire. 
A cette  époque  de  la  maladie , le  régime  de  la 
gastrite  chronique , et  un  cautère  à la  cuisse  au- 
raient-ils pu  en  anéantir  le  germe  ? C’est  ce  dont 
je  doute. 
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DES  DIFFÉRENTES  MALADIES  DE  L'ESTOMAC. 

D’après  tout  ce  qui  précédé  dans  le  premier 
volume  et  dans  celui-ci , l’estomac  est  un  des  vis- 
cères les  plus  sensibles  , et  celui  de  tous , après  le 
cerveau,  cpii  reçoit  le  plus  d’impressions  directes 
et  indirectes.  C’est  une  vérité  qui  a fixé  souvent 
l’attention  des  médecins  , depuis  le  père  de  la  mé- 
decine jusqu’à  notre  époque,  et  qui  leur  a fait 
jeter  de  temps  à autre  quelque  lueur  sur  la  patho- 
logie de  l’estomac;  mais  trop  préoccupés  de  doc- 
trines et  de  systèmes  créés  presque  toujours  en 
dehors  de  la  physiologie  pathologique  , et  auxquels 
toutes  les  idées  se  ralliaient  servilement,  et  des- 
quels on  ne  s’écartait  que  pour  en  créer  de  nou- 
veaux , ils  obscurcissaient  aussitôt  la  vérité  qui 
venait  de  leur  apparaître. 

C’est  ainsi  que  de  nos  jours , les  découvertes 
importantes  sur  les  affections  des  organes  digestifs, 
consignées  dans  les  écrits  de  Pujol  et  de  Prost, 
seraient  restées  ensevelies  sous  les  systèmes  de 
l’époque , au  milieu  d’un  certain  obscurisme  dont 
leurs  auteurs  n’avaient  pu  se  dégager  entièrement, 
sans  la  main  hardie  de  Broussais,  qui  a renversé 
le  servilisme  de  l’école  , et  ouvert  à ses  contempo- 
rains la  voie  des  recherches  sur  la  pathologie  de 
Pestomac , après  l’avoir  éclairée  lui-même  de  ses 
brillantes  découvertes,  et  débarrassée  d’une  foule 
d’êtres  morbides  fictifs  qui  l’encombraient. 
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L’estomac , par  sa  position  anatomique  et  par 
ses  propriétés  physiologiques , est  la  partie  de 
l’organisme  où  la  vie  subit  le  plus  de  modifications: 
il  constitue  un  foyer  d’action  organique  qui  sans 
cesse  reçoit  et  fournit.  C’est  spe'cialemeut  sa  tu- 
nique interne  qui  est  le  siège  de  sa  sensibilité  : elle 
forme  un  sens  délicat  qui  perçoit  les  impressions 
des  ingesta  qu’elle  distingue  et  transmet , selon 
leur  nature,  à la,  membrane  musculaire  soujacente 
et  aux  différentes  parties  de  l'organisme  , au  moyen 
des  mêmes  voies  de  transmission  par  lesquelles 
lui  arrive  la  vie  et  toutes  les  influences  de  l’éco- 


nomie. 


La  propriété  excitante  de  presque  tous  les  mo- 
dificateurs qui  agissent  sur  l’estomac  , nécessaire 
poursoutenirdans  l’état  normal  l’exercice  vital  de  ce 
viscère,  devient  une  cause  fréquente  d’irritation 
morbide,  dès  que  la  proportion  entre  le  stimulus 
et  l excitabiiité  de  l’organe  est  dérangée.  11  est  vrai 
que  du  défaut  d’harmonie  peut  résulter  aussi  l’as- 
thénie ; mais  puisque  naturellement  l'estomac  a 
beaucoup  de  vie,  et  qu’il  est  reconnu  que  la  presque 
totalité  des  alimens  et  des  boissons  qu’il  reçoit 
journellement,  est  excitante , et  que  toutes  les  im- 
pressions sympathiques  morales  et  autres  dont  il 
est  assailli  à chaque  instant , ne  peuvent  se  faire 
sentir  à lui  qu’en  l’excitant,  il  doit  être  pins  facile- 
ment et  plus  souvent  troublé  dans  ses  fonctions 
par  un  surcroît  d’action  vitale,  que  par  la  diminu- 
tion de  celle-ci.  L’observation  atteste  cette  vérité. 
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Toutefois , il  ne  faut  pas  admettre  que  la  vitalité 
de  l’estomac  ne  puisse  être  au-dessous  de  l’état 
normal , soit  par  la  privation  ou  seulement  la  di- 
minution de  ses  stimulus  ordinaires , soit  aussi  par 
l’excès  de  son  action  digestive  sur  des  alimens  peu 
excitans  ; l’asthénie  gastrique  , quoique  moins  fré- 
quente que  1 irritation  , est  aussi  une  vérité  que 
l’observation  confirme.  En  sorte  que  l’estomac  peut 
éprouver  deux  grandes  modifications  vitales  , 1 ir- 
ritation et  l’asthénie.  La  première  conduit  à l'in- 
flammation et  à toutes  ses  conséquences,  la  seconde, 
à l’atonie  , au  relâchement  et  à la  langueur  ; ces 
deux  états  opposés  de  la  vitalité  , peuvent  exister 
à la  fois  dans  l’estomac  , mais  plus  souvent  chacun 
dans  une  des  trois  tuniques  de  ce  viscère,  que 
dans  des  portions  plus  ou  moins  éloignées  du  même 
tissu. 

C est  sur  la  connaissance  intime  de  l’état  vital 
de  l’estomac , que  repose  la  base  de  toute  la  pa- 
thologie de  ce  viscère , et  non-seulement  la  thé- 
rapeutique de  cette  dernière,  mais  aussi  celle  de 
la  pathologie  médicale  entière. 

Le  médecin  qui  ne  comprend  pas  l’importance 
de  cette  considération,  ne  peut  tenter  que  des 
médications  internes  hasardées , et  toujours  chan- 
ceuses. 

L’estomac  est  rarement  affecté  dans  tous  ses 
tissus  à la  fois  , c'est-à-dire  dans  ses  trois  tuniques, 
ce  qui  permet  d’étudier  isolément  ses  difFérens 
états  pathologiques. 
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La  continuité  des  tissus  de  l’estomac  , des  intes- 
tins , et  la  liaison  des  fonctions  de  ces  viscères , 
établissent  souvent  de  l’un  à l’autre  une  continuité 
d’action  morbide  qu’on  ne  peut  apprécier  que  col- 
lectivement. C’est  ce  qui  oblige  à lier  plus  ou 
moins  l’étude  de  la  pathologie  de  l’estomac  à celle 
des  intestins. 

L’irritation  de  la  membrane  muqueuse-gastri- 
que très-facile  et  très-commune  sous  l’influence 
d’une  foule  de  modificateurs,  se  prononce  par  le 
malaise  de  l’estomac , s’accroît  sous  l’action  des 
ingesta  stimulans  et  passe  à l’état  d inflammation  ; 
elle  diminue  et  se  résout  par  la  diminution  des 
stimulans  habituels  de  l’organe  qui  en  est  le  siège. 
Quand  l’irritation  reste  fixée  sur  la  surface  interne 
de  l’estomac , tout  en  troublant  les  fonctions  im- 
portantes de  ce  viscère  , et  altérant,  par  cette 
source  essentielle  , le  bonheur  de  l’existence  , elle 
constitue  une  prédisposition  favorable  au  déve- 
loppement de  la  gastrite  et  de  la  gastro-entérite 
sous  toutes  leurs  formes , et  sert  de  point  de  dé- 
part ou  d’arrivée  à une  foule  de  mouvemens  mor- 
bides. L’irritation  s’étend  facilement  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac  à celle  des  intestins, 
et  multiplie  alors  les  phénomènes  pathologiques. 

Quand  l irritation  se  fixe  isolément  dans  le 
muscle  du  ventricule , elle  soulève  des  mouve- 
mens morbides  qui,  faciles  a se  confondre  avec 
les  précédens,  portent  spécialement  sur  la  con- 
tractilité musculaire  du  viscère  ^ de  manière  à 
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l’accélérer  dans  le  sens  naturel , à la  pervertir  ou 
à produire  de  la  confusion  dans  ses  mouvemens 
péristaltiques  et  anti-péristaltiques  ; elle  coïncide 
souvent  avec  une  irritation  de  même  nature , si- 
tuée dans  les  tissus  musculaires  et  fibreux  plus  ou 
moins  éloignés  ; quelquefois  elle  passe  rapidement 
des  uns  aux  autres.  L’irritation  de  la  tunique 
musculaire  de  l’estomac  s’étend  facilement  d’un  côté 
à celle  de  l'oesophage  7 et  dïm  autre,  à la  couche 
musculaire  des  intestins  ; elle  passe  souvent  à l’état 
d’inflammation.  La  membrane  muqueuse  gastrique 
et  gastro-entérique , ordinairement  saine  dans  ce 
cas  , peut , comme  la  peau , devenir  le  siège  d’une 
médication  stimulante  ménagée  , propre  à éteindre 
l’irritation  musculaire  soujacente. 

Enfin  l’irritation  peut  se  montrer  primitivement 
et  isolément  dans  l'enveloppe  péritonéale  de  l’es- 
tomac , précéder  de  quelques  momens  l’inflamma- 
tion qui  l’accompagne  ordinairement  , et  boule- 
verser l’action  générale  de  ce  viscère  par  l’excitation 
quelle  transmet  presque  immédiatement  à sa 
membrane  musculaire  , et  plus  ou  moins  sympa- 
thiquement au  diaphragme , de  manière  à provo- 
quer un  vomissement  spasmodique  continuel. 
La  membrane  muqueuse  gastrique  se  présentant 
le  plus  souvent  saine  dans  cet  état , peut  recevoir 
sans  danger  la  stimulation  du  tartre  émétique  ou 
de  l’ipécacuanha  pour  la  révulsion  , la  dispersion  ? 
la  résolution  ? en  un  mot , l’anéantissement  de 
l’irritation  morbide  du  tissu  péritonéal  de  l’esto- 
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mac.  Cette  médication  deviendrait  dangereuse  s’il 
y avait  irritation  concomitante  de  la  membrane 
muqueuse  ou  irritabilité  trop  grande  de  cet  organe. 

Chez  les  personnes  où  le  système  nerveux  est 
très-actif,  et  conséquemment  l’action  vitale  très- 
mobile  , l’irritation  peut  exister  passagèrement 
dans  les  ramifications  nerveuses  de  l’estomac,  sans 
excitation  et  accumulation  sanguine  dans  les  vais- 
seaux capillaires,  et  n’étendre  son  influence  que  sur 
la  membrane  musculaire,  dont  elle  excite  lacontrac- 
tilité,  et,  peut-être  bien  aussi,  aux  glandes  sécré- 
toires dont  elle  augmente  le  produit.  A cet  état 
nerveux  de  l'estomac,  se  rallient  les  spasmes  de 
ce  viscère  qui  varient  selon  les  individus  et  Vai- 
llance d’autres  modifications  morbides,  et  qu’on 
trouve  décrits  isolément , dans  les  auteurs  anciens , 
sous  les  noms  de  cardialgie , gastrodynie , colique 
d' estomac , py rosis  , ardeur  d’estomac  , vomisse- 
ment spasmodique , etc.  En  étudiant  les  descrip- 
tions de  ces  produits  des  lésions  de  l’estomac , on 
trouve  qu’ils  ne  découlent  pas  tous  de  son  exci- 
tation purement  nerveuse , et  qu'ils  dépendent  , 
en  partie,  de  l’irritation nervoso-capillaire générale 
de  ce  viscère  ou  seulement  d'un  de  ses  tissus. 

A l'irritation  spasmodique  ou  nerveuse  de  l’es- 
tomac, se  rallie  encore  l’hystérie.  Sans  prétendre 
placer  exclusivement  le  siège  de  cette  maladie 
dans  l’estomac  , il  est  évident  que  du  point  de  dé- 
part qui  est  ordinairement  l’utérus  ou  le  cerveau , 
1 irritation  , la  douleur,  Y aura  hystérique  , comme 
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on  voudra  l’appeler , se  porte  par  les  cordons  ner- 
veux de  la  vie  animale,  sur  le  tube  digestif,  qu’elle 
parcourt  ordinairement  de  bas  en  haut , en  pous- 
sant pour  ainsi  dire  devant  elle  jusqu’au  pharynx, 
le  mouvement  contractile  anti-péristaltique  du  con- 
duit, sous  la  forme  d’une  boule.  C’est  une  véritable 
convulsion  des  voies  digestives  , produite  par  le 
même  mécanisme  physiologique  que  celle  des  mus- 
cles extérieurs.  En  calmant  à la  fois  l’irritabilité 
générale  du  système  nerveux  et  celle  de  l’estomac 
par  une  déplétion  sanguine  , si  le  cas  l’exige  , par 
les  adoucissans  généraux  et  locaux  , quelques 
opiacés,  une  excitation  révulsive  modérée  de  la 
peau,  une  nourriture  légère,  l’exercice  et  la  dis- 
traction , et  encore  pour  l’hystérie , par  l’éloigne- 
ment aussi  grand  que  possible  , des  impressions 
physiques  et  morales  qui  retentissent  simultané- 
ment dans  le  cerveau  et  les  organes  de  la  généra- 
tion , on  parvient  à suspendre  tous  ces  spasmes 
de  l’estomac  et  à en  prévenir  aussi  le  retour  bien 
mieux  et  plus  sûrement  qu’avec  tous  les  composés 
médicinaux  anti-spasmodiques  , anti-hystériques 
imaginables. 

O 

Sous  l’influence  de  l’irritabilité  ordinaire  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  , les  vaisseaux 
capillaires  ue  ce  tissu,  disposés  au  relâchement 
en  vertu  d’une  modification  asthénique  générale  , 
et  d une  excitation  imprimée  au  système  circula- 
toire , après  avoir  soutenu  quelque  temps  le  poids 
d une  congestion  sanguine  , ou  subitement  assaillis 
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par  l’abord  du  sang  , peuvent  céder  à l’effort  de 
celui-ci  , s’ouvrir  à son  passage  et  produire  la  gas- 
trorrhagie  (hématémèze)  , en  d’autres  termes 
l’ hémorrhagie  spontanée  de  l’estomac.  J /irritation 
qui  préside  à cet  état  pathologique , est  ordinai- 
rement légère  , latente , et  si  elle  a été  un  moment 
forte  pour  la  congestion  sanguine , elle  diminue 
tout-à-coup  et  semble  s’éclipser.  La  gastrorrhagie 
apparaît  quelquefois  subitement,  par  le  vomisse- 
ment de  sang,  sans  avoir  été  précédée  de  signes 
notables  , et  d’autres  fois  on  ne  s’aperçoit  qu’une 
exhalation  sanguine  a eu  lieu  sur  la  surface  diges- 
tive, qu’aux  matières  noires  , sanguinolentes  éva- 
cuées par  le  bas.  Cependant,  avec  quelque  atten- 
tion , on  remarque , pour  signes  précurseurs  de 
l’hémorrhagie  de  l’estomac , un  grand  malaise  à 
l’épigastre  avec  pesanteur,  et  quelquefois  palpita- 
tions du  tronc  coeliaque  ; le  pouls  es  tordinairëment 
dur  et  peu  vite  , des  frissons  et  des  nausées  précè- 
dent quelquefois  de  très-près  l’hémorrhagie  ; aus- 
sitôt que  celle-ci  s’opère , si  elle  est  un  peu  consi- 
dérable , le  malade  pâlit , des  syncopes  ont  lieu , 
une  saveur  de  sang  arrive  à la  bouche , le  pouls 
devient  petit  et  accéléré,  la  peau  se  refroidit,  les 
lèvres,  la  langue  et  les  gencives  se  décolorent, 
des  nausées  se  succèdent  et  le  vomissement  de  san  * 
sert  à compléter  le  diagnostic.  — Le  repos  du  corps, 
le  calme  de  l’esprit,  un  air  frais  dans  l’apparte- 
ment , les  fomentations  chaudes  sinapisées  sur  les 
extrémités  , les  fomentations  froides  acides  à l’épi- 
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gastre , les  boissons  acides  et  froides  et  la  diète 
sont  les  moyens  indispensables  pour  dissiper  à 
la  fois  l'irritation  gastrique  , la  congestion  san- 
guine et  le  relâchement  des  extrémités  capillaires 
qui  forment  les  élémens  de  l’hémorrhagie. 

L’irritation  de  l’estomac  se  lie  à l’excitation  gé- 
nérale de  l’organisme,  spécialement  du  système 
circulatoire,  et  se  montre  ainsi  dans  la  lièvre  inllam- 
matoire  où , masquée  d’abord  par  les  troubles  gé- 
néraux , elle  devient  bientôt  évidente  si  l’action 
morbide  se  concentre  à l’épigastre  , et  produit  l’in- 
flammation en  vertu  de  la  prédisposition  de  l’es- 
tomac ou  d’une  médication  stimulante  exercée  sur 
ce  viscere.  La  saignée  générale,  quelquefois  une 
saignée  locale  , les  délayans  , une  diète  sévère  font 
cesser  cette  espèce  d’irritation  et  préviennent  son 
passage  à la  phlegmasie  gastrique , simple  ou  des 
différentes  formes  fébriles  des  nosographes. 

Aux  troubles  morbides  produits  par  la  sur-exci- 
tation de  la  surface  interne  de  l’estomac  , s’ajoutent 
quelquefois  l’irritation  du  duodénum  et  du  foie  , 
une  sécrétion  anormale  de  fluides  muqueux,  pan- 
créatique et  biliaire  , et  un  épaississement  des  pa- 
pilles muqueuses,  pour  former  un  état  morbide  des 
premières  voies  , désigné  sous  le  nom  d’embarras 
gastrique,  qui  nait  ordinairement  à la  suite  d’excès 
d’ali  mens  gras  et  indigestes , et  contre  lequel  la 
méthode  évacuante  peut  avoir  un  succès  plus 
prompt  que  les  délayans-adoucissans  ordinaires  et 
la  diète.  Mais  pour  manier  cette  méthode  avec  ha- 
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bileté  , le  médecin  a besoin  détre  exerce  à la  con- 
naissance des  idiosyncrasies,  et  à mesurer  le  degré 
de  sensibilité  de  l’estomac.  11  est  des  estomacs  qui , 
naturellement  peu  excitables  et  habituellement 
stimulés,  supportent  sans  danger  l’émétique,  et 
l’irritation  morbide  dont  ils  sont  affectés  peut 
avorter  dans  la  perturbation , d’après  un  mouve- 
ment vital  qu’on  peut  apprécier  dans  la  résolution 
d’une  irritation  externe,  sous  1 action  immédiate 
de  topiques  toniques  astringens.  Dans  d’autres  cas, 
l’excitabilité  de  l estomac  est  telle  que  l’irritation 
la  plus  latente  de  ce  viscère  passe  rapidement  à la 
pblegmasie  sous  l’action  stimulante  d'un  vomitif. 

L irritation  de  l’estomac  , chez  certains  sujets  et 
sous  fin  11  uen  ce  de  modifications  générales  ou  par- 
ticulières qui  portent  sur  le  moral  ou  directement 
sur  le  cerveau,  s étend  aux  organes  accessoires  de 
la  digestion,  le  foie , le  pancréas,  au  système  vei- 
neux de  la  veine  porte , aux  ganglions  du  grand 
sympathique  ; se  porte  aussi  aux  intestins  , forme 
une  atmosphère  morbide  dans  le  bas  ventre  , au 
milieu  de  laquelle  naît  souvent  une  lésion  orga- 
nique chronique,  telle  que  gastrite,  hépatite,  etc., 
mais  qui,  sans  le  secours  de  ces  dernières,  in- 
fluence le  cerveau  et  en  est  iniluencé  à son  tour 
de  manière  à produire  un  malaise  à l’épigastre  et 
dans  les  hypochondres,des  flatuosités,  des  spasmes, 
des  mauvaises  digestions  et  une  mélancolie  pro- 
fonde avec  un  temt  jaune  et  un  faciès  triste.  C’est 
cet  état  qui  forme  1 hypochondrie  et  le  spléen  des 
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Anglais,  qu’on  a placés  exclusivement  tantôt  dans 
l’estomac,  tantôt  dans  le  foie  ou  dans  le  cerveau  , 
et  dont  le  siège  réel  est  dans  ces  trois  principaux 
viscères,  où  il  coïncide  souvent  avec  une  inflam- 
mation chronique  , et  que  l'irritation  lie  toujours 
des  uns  aux  autres , au  moyen  des  communications 
nerveuses.  L’éloignement  des  influences  morales, 
le  changement  de  climat,  les  voyages  , la  dis- 
traction par  les  plaisirs  de  la  société,  un  régime 
doux , des  viandes  blanches  , du  vin  lé"er  et 
toujours  coupé,  l'eau  gazeuse,  des  repas  modérés, 
la  révulsion  de  la  vie  à l’extérieur  par  l’exercice 
des  membres,  les  frictions,  le  massage,  sont  des 
moyens  généraux  qui , en  agissant  contre  les  cau- 
ses et  l’état  de  l’organisme,  valent  mille  fois  mieux 
pour  la  guérison  de  l’hypochondrie  que  toutes  les 
recettes  pharmaceutiques.  — C’est  encore  sous  la 
modification  particulière  des  voies  digestives  par 
1 irritation  plus  ou  moins  déguisée  de  l estomac  , 
du  cerveau,  de  l’utérus,  que  se  montrent,  chez 
bon  nombre  de  sujets  , ces  anomalies  relatives  au 
goût  et , pour  ainsi  dire  , au  caprice  de  l’action 
digestive  de  l'estomac , et  auxquelles  on  a donné 
les  noms  depica,  boulimie,  dyspepsie  , et  qui 
cèdent  également  à un  régime  doux,  à l’exercice  , 
«à  la  distraction , au  rétablissement  des  fonctions 
troublées  et  supprimées  d’autres  viscères  que  l’es- 
tomac, et  en  outre,  pour  le  pica,  à l’éloignement 
des  objets  de  la  dépravation  du  goût,  et  pour  la 
boulimie  , à la  diminution  des  alimens  et  à la 
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multiplicité  des  repas  composes  principalement 
de  substances  végétales  et  de  viandes  blanches 
bouillies. 

Toutefois  la  dyspepsie , dont  le  caractère  dis- 
tinctif  est  une  digestion  pénible , peut  appartenir 
aussi-bien  à l’atonie  de  l'estomac  qu’à  son  irrita- 
tion ; mais  alors  les  signes  de  l'atonie  sontévidens 
et  la  distinction  est  facile . D’ailleurs  une  épreuve 
sure , c'est  qu’une  dyspepsie  qui  résiste  à quel- 
ques jours  de  stimulation  de  l’estomac , n’appar- 
tient pas  à l’atonie  de  ce  viscère  , parce  que  rien 
n'est  plus  facile  et  prompt  à augmenter  que  l’ex- 
citation normale  de  l’estomac , moins  pour  le  ren- 
dre promptement  capable  de  digérer  une  grande 
quantité  d’alimens  à la  fois , qu’apte  à une  diges- 
tion naturelle. 

Les  vers  dont  le  développement  presqu’inliérent 
à certaines  constitutions  de  l’enfance  surtout , est 
ordinairement  produit  par  le  résidu  de  digestions 
incomplètes  , séjournent  quelquefois  dans  l’esto- 
mac , titillent  les  papilles  nerveuses  de  ce  vis- 
cère, et  produisent  une  irritation  particulière  que 
les  nerfs  de  la  vie  animale  transmettent  rapide- 
ment au  cerveau  , de  manière  à donner  lieu  au 
trouble  de  l’action  cérébrale , aux  convulsions  et 
quelquefois  à la  mort.  Souvent  l'excitation  des 
vers  s’ajoute  à 1 irritation  primitive  de  l'estomac, 
et  alors  létat  gastrique  devient  plus  considérable; 
dans  ce  cas  , les  accidens  cérébraux , quoique  re- 
marquables, sont  ordinairement  moins  intenses, 
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parce  que  l'action  vitale  est  retenue  dans  le  foyer 
gastrique.  L’affection  vermineuse  gastrique,  sim- 
ple, que  la  dilatation  des  pupilles,  l'assoupissement, 
des  petits  soubresauts,  la  démangeaison  du  nez, 
les  nausées,  la  salivation  , le  météorisme  de  l’épi- 
gastre , la  petitesse  et  la  concentration  du  pouls  , 
peuvent  indiquer , sans  être  des  signes  exclusifs 
et  infaillibles  , doit  être  combattue  par  des  antliel- 
mintbiques  plus  ou  moins  actifs , selon  le  tempé- 
rament du  sujet,  tels  que  les  eaux  de  tilleul,  de 
Heur  d oranger  , l’huile  d’olive  , 1 eau  seconde  de 
mercure  , l’huile  de  ricin  , le  calomélas  , etc. 
Quant  à l’alfection  vermineuse  alliée  à 1 irritation 
gastrique , et  dont  les  symptômes  se  confondent 
avec  ceux  de  cette  dernière , on  ne  peut  ajouter 
aux  anti  phlogistiques  , pour  la  combattre,  que 
les  anti-vermineux  les  plus  doux  ; et  souvent  alors 
la  diète  seule  suffit  pour  faire  sortir  les  vers  du  tube 
digestif. 

ü 

On  désigne  sous  le  nom  de  flatulence  ou  flatuo- 

il 

sité  , l’état  morbide  de  l’estomac  qui  produit  un 
développement  de  gaz  quelquefois  prodigieux, 
accompagné  d’une  éructation  considérable.  Les 
gaz  ne  constituent  jamais  une  maladie  essentielle 
de  l'estomac  ; plus  ou  moins  faciles  et  abondans 
selon  lidiosyncrasie  , et  presque  toujours  un 
symptôme  de  1 irritation  gastrique,  ils  sont  ordi- 
nairement le  produit  d’une  digestion  lente  et 
incomplète,  quoique  je  pense,  d’après  1 opinion 
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fondée  de  M.  le  docteur  Baumes , de  Lyon  (1)  , 
qu’ils  puissent  aussi  être  le  résultat  de  l’exhalation. 
Les  flatuosités  ont  lieu  indistinctement  dans  les 
estomacs  de  toutes  les  personnes  dont  la  digestion 
est  lente  dans  l’état  normal  comme  dans  l’état 
maladif.  Le  sujet  affecté  dîme  irritation  gas- 
trique à un  degré  qui  accélère  la  digestion  plutôt 
qu’il  ne  la  ralentit , a peu  de  rapports  et  de  vents. 
L'atonie  de  l’estomac  , qui  rend  toujours  lente  la 
digestion  , favorise  aussi  le  développement  des 
gaz.  Les  personnes,  dont  l’estomac  est  dans  l’état 
normal , qui  font  usage  d’alimens  farineux,  froids  , 
peu  pourvus  de  principes  digestifs,  en  un  mot 
indigestes,  éprouvent  facilement  des  vents  tantôt 
dans  l’estomac , et  le  plus  ordinairement  dans  les 
intestins.  Il  paraît  que , sous  faction  paresseuse 
des  voies  digestives  par  1 irritation  de  leur  surface 
muqueuse,  qui  engourdit  le  plan  musculaire,  et  par 
leur  atonie  ou  l’impression  trop  peu  excitante  des 
ingesta  , les  alimens  subissent  une  plus  grande 
fermentation  qui  produit  les  gaz.  Ajoutons  à cela 
l’action  particulière  des  sucs  gastriques  plus  ou 
moins  dépravés  par  la  modification  morbide  de 
leurs  organes  sécréteurs , et  nous  aurons  indiqué 
les  sources  connues  des  gaz  des  voies  digestives, 
auxquelles  il  faut  encore  ajouter  celle  signalée  par 
M.  Baumes , et  qui  découle  inévitablement  de  la 
sur-excitation  de  la  membrane  muqueuse  de  l es- 

(1)  Lettres  sur  les  gaz  dans  les  voies  gastriques  (1832). 
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tomac.  Quoiqu'il  en  soit  Je  la  formation  des  gaz 
gastriques,  comme  on  ne  peut  les  etudier  en  de- 
hors des  lésions  des  voies  digestives,  on  ne  doit 
leur  appliquer  que  le  traitement  indique  pour  ces 
dernieres.  Chercher  a attaquer  isolement  les  gaz 
pour  les  décomposer  par  des  moyens  chimiques , 
ou  à les  soutirft  par  des  forces  physiques , c’est 
vouloir  anéantir  la  fumee  sans  eteindre  le  foyer 
d'où  elle  émane. 

A la  suite  de  toutes  les  irritations  gastriques 
idiopathiques  que  je  viens  de  passer  en  revue , il 
en  est  une  dernière  qui , heureusement  lort  rare, 
est  de  toutes  la  plus  grave  : c’est  celle  qui  pré- 
side au  développement  du  squirrhe  primitif  de 
l’estomac.  Elle  agit  presque  toujours  sourdement 
dans  les  tissus  lymphatiques  , et  ordinairement  ses 
effets  ne  se  montrent  et  ne  deviennent  bien  évi- 
dens  que  lorsqu’ils  ont  acquis  un  degré  de  ma- 
lignité désespérante. 

L’irritation  générale  de  lestomac  ou  seulement 
d’un  de  ses  tissus,  peut  n’être  que  le  produit 
sympathique  de  la  soulfrance  d’autres  organes  plus 
ou  moins  éloignés,  disparaître  avec  celle-ci  ou 
lui  survivre. 

L’atonie  de  l’estomac,  quoique  plus  rare  que 
son  irritation , se  présente  quelquefois  ; et  ne  pas 
l’admettre  quand  elle  est  évidente , c’est  montrer 
qu’on  est  entraîné  par  une  idée  exclusive.  Les- 
tomac peut  être  affaibli  en  entier  ou  seulement 
dans  l’un  de  ses  tissus  ; enfin,  il  montre  quelque- 
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fois  de  l’irritation  dans  l’une  de  ses  membranes, 
et  de  l’asthénie  dans  une  autre.  Souvent,  dans 
ce  dernier  cas,  la  faiblesse  n’est  qu’apparente; 
cette  remarque  s’applique  à la  membrane  muscu- 
laire qui  est  plus  engourdie  qu’affaiblie  par  l’irri- 
tation prolongée  du  tissu  muqueux  soujacent. 
Cet  effet  est  plus  facile  encore  par  l inllammation: 
alors  le  muscle  de  lestomac  est  semblable  à ceux 
d’un  membre , engourdis  par  l’érysipèle  ou  Je 
phlegmon.  L’atonie  de  l estomac  qu’on  voit  quel- 
quefois succéder  à l'irritation  ou  à la  pblegmasie 
de  ce  viscère  , et  qui,  dans  tous  les  cas,  produit 
le  dégoût,  la  langueur  de  la  digestion  et  le  ma- 
laise de  tout  l’organisme  , disparait  sous  l’action 
immédiate  des  toniques  et  d’un  régime  fortifiant. 

À l’irritation  de  lestomac  succède  facilement 
l’inflammation , soit  dans  toute  l’épaisseur  des  pa- 
rois de  ce  viscère  , ce  qui  est  rare , soit  seule- 
ment dans  une  seule  de  ses  membranes. 

La  pblegmasie  des  parois  entières  de  l estomac, 
se  présente  dans  les  empoisonnemens  par  des  sub- 
stances âcres  et  corrosives  ; on  l’observe  aussi 
chez  le  sujet  dont  l’estomac  , dans  une  prédispo- 
sition éminemment  inflammatoire,  est  assailli  su- 
bitement par  une  congestion  morbide  considérable, 
qui  produit  un  véritable  phlegmon  ; enfin , cette 
pblegmasie  générale  se  montre  encore  dans  quel- 
ques cas  de  gastrite  chronique , lorsque  les  pa- 
rois attendries  de  l’estomac  deviennent  subite- 
ment le  siège  (le  l’inflammation  aiguë.  Dans  tous 
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ces  cas,  la  désorganisation  du  viscère,  par  les 
escarres  , la  suppuration,  1 ulcération  et  la  gan- 
grène , est  presqu’inévitable  , et  le  danger  est 
imminent. 

La  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  constitue  la  gastrite,  et  la  gastro-entérite 
quand  elle  se  prolonge  dans  le  tube  intestinal. 
La  gastrite  ou  gastro-entérite  est  aiguë  ou  chro- 
nique ; aiguë  elle  se  présente  franche  et  bien  dé- 
voilée, ou  alliée  à une  modification  générale  de 
l’organisme,  solides  et  fluides,  et  a d autres  le- 
sions  organiques  qui  la  masquent  plus  ou  moins  ; 
enfin  , sous  l’influence  de  grandes  causes  qui  mo- 
difient profondément  l'organisme , elle  apparaît 
avec  des  caractères  tout-à-fait  génériques. 

La  gastrite  franche  et  bien  dévoilée,  qui  ordinai- 
rement, estle  produit  des  empoisonnemens  et  de 
toutes  les  modifications  violentes  qui  portent  brus- 
quement l’action  vitale  vers  1 épigastre  et  sur  1 es- 
tomac , se  montre  avec  des  signes  qui  dénotent 
facilement  1 inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  digestives.  Ces  signes  se  rap- 
portent tous  à la  souffrance  de  l’épigastre,  au  vo- 
missement, à la  rougeur  de  la  langue,  à la  soif, 
etc.  La  réaction  de  cette  inflammation  ne  porte 
bien  que  sur  les  muscles  et  la  peau  par  les  cor- 
dons nerveux  de  la  vie  animale  , de  maniéré  a 
exciter  les  convulsions  ou  l’engourdissement  dou- 
loureux de  ceux-ci , et  la  chaleur  acre  des  té- 
gumens.  La  médication  anti-phlogistique  la  plus 
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active , concentrée  sur  le  foyer  épigastrique  , est 
îa  seule  convenable  dans  ce  genre  de  phlegmasie 
gastrique.  Ce  traitement  est  applicable  également 
à la  gastrite  des  empoisonnemens,  avec  cette  seule 
différence  qu’il  faut  favoriser*  par  le  vomissement 
et  les  selles,  la  sortie  des  substances  délétères, 
que  la  nature  produit  facilement  elle -meme  , lors- 
que ces  dernières  sont  âcres  , corrosives  , et 
néanmoins  pas  assez  ramassées  pour  décomposer 
promptement  les  tissus  de  l’estomac,  et  anéantir 
les  ressources  du  vomissement.  C’est  spécialement 
dans  les  empoisonnemens  par  les  narcotico-âcres  , 
que  l’excitation  au  vomissement  par  le  chatouille- 
ment de  la  luette,  ou  1 ipécacuanba  , devient  d’un 
grandsecours  pour  aider  l’estomac  à expulser  de  son 
intérieur  les  substances  vénéneuses  qui , tout  en 
irritant  son  tissu  muqueux,  paralysent  la  con- 
tractilité de  sa  membrene  musculaire  par  leur  in- 
lluence  délétère  sur  le  cerveau.  Les  délayans  mu- 
cilagineux  abondans  qui,  tout  en  offrant  un  grand 
véhicule  aux  mollécules  du  poison,  pour  en  di- 
minuer l'action,  adoucissent  la  souffrance  de  la 
surface  veloutée  de  1 estomac  ; quelquefois  des 
ingesta  peu  irritans  dont  la  propriété , opposée  à 
celle  de  la  substance  vénéneuse , la  décompose , 
et  en  annihile  l’action  : les  saignées  , la  diète  et 

O 

tous  les  anti-phlogis tiques  connus  composent  la 
thérapeutique  de  la  gastrite  par  empoisonne- 
ment. A la  suite  de  ces  violentes  phlegmasies 
gastriques,  un  régime  doux  soutenu  est  souvent 
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indispensable  pour  rétablir  les  fonctions  de  l’es- 
tomac. 

La  fièvre  gastrique  simple  peut  encore  figurer  à 
cote'  de  la  phlegmasie  franche  et  bien  apparente  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ; mais  souvent 
liée  à un  état  d excitabilité  de  tout  l’organisme  et 
à une  modification  morbide  du  sang  , elle  présente 
avec  les  symptômes  idiopathiques  et  sympathiques 
ordinaires  de  la  lésion  de  l’estomac,  un  grand 
abattement  général  , beaucoup  de  chaleur  à la 
peau,  des  urines  rares  et  rouges,  qui  dénotent  l’en- 
gourdissement général  de  la  machine  animale  sous 
le  poids  de  l’action  morbide,  et  l'épaississement  du 
sang , par  l’épuisement  de  ses  parties  aqueuses  , 
autant  par  l'excitation  anormale  soutenue  de  la  fibre 
vivante , que  par  l’accroissement  des  exhalations 
qu  elle  produit.  Cette  considération  doit  faire  in- 
sister, dans  le  traitement  de  la  fièvre  gastrique  , 
autant  sur  l’usage  des  délayans  que  sur  celui  des 
émissions  sanguines  , et  engager  le  médecin  , lors- 
que ces  dernières  ont  été  très  abondantes,  a en  sus- 
pendre l'emploi  et  à éteindre  le  reste  de  la  phleg- 
masie par  les  délayans  ou  par  une  nouvelle  saignée 
locale,  quand  ceux-ci  ont  diminué  suffisamment 
l’action  irritante  du  sang  en  l'imprégnant  de  mol- 
lécules  aqueuses  douces.  Agir  différemment , c'est- 
à-dire,  vouloir,  dans  ce  cas  , épuiser  toute  l’action 
morbide,  en  n'enlevant  qu’un  de  ses  élémens,  c’est 
sacrifier  la  science  à un  seul  principe. 

La  gastrite,  gastro-entérite,  fièvre  gastrique, 
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qui  se  déclare  chez  des  sujets  qui , en  vertu  de  leur 
tempérament , ou  d’une  modification  qui  a irrité 
leur  cerveau  et  conséquemment  le  système  ner- 
veux, s’accompagne  de  troubles  ataxiques-céré- 
branx,  et  prend  la  forme  de  la  fièvre  ataxique  ou 
maligne  des  auteurs.  La  lésion  du  cerveau  qui,  de 
sympathique , devient  souvent  idiopathique , le 
caractère  rémittent  et  souvent  intermittent  de  l’état 
morbide , réclament  une  modification  du  traite- 
ment de  la  gastrite  ou  gastro-entérite  , c’est-à-dire 
qu’aux  an ti-phlogistiques,  dirigés  contre  le  foyer 
principal  de  la  maladie  établi  dans  l’estomac  et  les 
intestins,  il  faut  aussi  agir  localement  contre  l'affec- 
tion cérébrale,  qui  par  moment  doit  occuper  toute 
l’attention  du  médecin  , et  profiter  du  relâche  des 
mouvemens  morbides  généraux  et  de  1 irritation  ou 
de  la  phlegmasie  locale  des  organes  digestifs,  dans 
la  rémission  ou  dans  l’intermission  des  paroxysmes, 
pour  provoquer  sur  les  points  les  moins  irritables  ou 
les  moins  irrités  de  l’organisme , une  stimulation 
artificielle  propre  à enrayer  la  marche  pernicieuse 
de  l’affection  cérébro-ataxique , et  à favoriser  la 
résolution  de  la  çastro-entérite.  Cette  médication 
est  difficile  et  réclame  du  médecin  un  tact  expé- 
rimenté. 

L’extension  de  la  phlegmasie  gastro-intestinale 
a l’appareil  biliaire  , rendue  facile  par  la  liaison 
normale  des  fonctions  du  foie  à celles  des  organes 
digestifs  , et  plus  fréquente  sous  l’influence  de 
certains  tempéramens  et  de  modifications  généra- 
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les  qui  font  prédominer  naturellement  l’appareil 
gastro-entéro-hépatique,  ou  qui  excitent  son  action 
normale , établit  une  complication  qui  , quelque- 
fois assez  forte  pour  voiler  la  gastro-entérite  , né- 
cessairement primitive  ou  concomitante , a servi 
de  type  aux  nosographes  pour  leurs  fièvres  bilieu- 
ses. La  bile,  plus  ou  moins  dépravée  par  l’altéra- 
tion de  son  organe  sécréteur,  rend  plus  vive  , par 
son  passage  et  son  écoulement  naturel , la  phleg- 
masie  gastro-intestinale  ; et  c’est  de  l’ardeur  in- 
flammatoire qui  se  fait  sentir  dans  ce  foyer,  que 
les  mêmes  auteurs  ont  fait  le  caiisus.  La  méthode 
évacuante  , conseillée  dans  lesdites  fièvres  bi- 
leuses , n’a  pu  et  ne  peut  avoir  quelquefois  du 
succès  qu’au  début  de  ces  maladies  , lorsque  la 
souffrance  des  voies  digestives  n'est  encore  qu’au 
degré  d’irritation , et  que  celles-ci  sont  naturelle- 
ment peu  prédisposées  à la  phlegmasie.  Dans  tout 
autre  cas*  et  surtout  quand  la  phlegmasie  gastro- 
entérique est  évidente , le  tartre  émétique  et  au- 
tres évacuans  sont  nuisibles  et  souvent  dangereux. 
Les  moyens  rationnels  de  la  gastro-entéro-liépatite 
consistent  à épuiser  l’action  sanguine  des  voies 
digestives  et  du  foie , par  les  saignées  locales  à 
l’épigastre  et  sur  l'bypocbondre  droit , à apaiser 
et  faire  résoudre  l’irritation  des  surfaces  irritées 
ou  enflammées , par  les  liquides  doux , mucilagi- 
neux  et  un  peu  acides,  et  enfin  à favoriser  par 
quelques  doux  laxatifs  , la  sortie  , parles  voies  in- 
testinales , de  la  bile  toujours  surabondante  dans 
cette  maladie. 
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Le  choléra -morbus  sporadique  , ou  vomisse- 
ment abondant  de  mucosités  et  de  bile , est  une 
variété  d’irritation  ou  de  phlegmasie  gastro-entéro- 
liépatique  qui , placée  dans  les  classifications  au 
milieu  des  variétés  des  fièvres  gastriques  bilieu- 
ses , naît  sous  l’influence  d’une  prédisposition 
lymphatico  - nerveuse  des  organes  digestifs,  et 
contre  le  début  de  laquelle  Faction  simultanée 
sédative  et  astringente  de  l’opium,  des  boissons 
froi  des  et  acidulées,  ou  de  la  glace,  aidée  de  la 
révulsion  extérieure  , est  préférable  aux  anti-phlo- 
gistiques  ordinaires  , dont  l’application  devient 
indispensable  lorsque  l’irritation  primitive  n’a  pas 
avorté,  et  quelle  a revêtu  le  caractère  inflamma- 
toire. 

L’irritation  ou  l’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  qui , chez  certaines 
constitutions  et  sous  l’influence  de  modifications 
favorables,  se  montre  avec  l’irritation  ou  l’inflam- 
mation sympathique  ou  concomitante  des  mem- 
branes muqueuses  de  la  bouche,  de  la  gorge,  des 
narines , des  bronches  et  des  voies  génito-urinai- 
res, constitue  un  état  pathologique  extrêmement 
étendu  et  compliqué  , qu’on  a désigné  avec  raison 
sous  le  nom  de  fièvre  muqueuse  , mais  néanmoins  , 
dans  lequel  la  soulFrance  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins est  assez  prédominante  ou  assez  évidente  pour 
qu’on  doive  le  ranger  au  nombre  des  phlegmasies 
gastro-intestinales.  Sous  cette  gastro-entérite  mu- 
queuse, paraît  souvent  une  éruption  de  petites 


DES  MALADIES  DE  L’ESTOMAC. 


97 


ulcérations,  dites  aphtes,  particulières  à l’enfance 
et  aux  constitutions  lymphatiques  dont  les  tissus 
organiques  ont  perdu  de  leur  ton  naturel,  spécia- 
lement sous  l'influence  d’une  température  humide. 
Chez  ces  mêmes  constitutions  alliées  à une  prédo- 
minance d’action  cérébrale,  la  fièvre  muqueuse 
se  complique  facilement  de  l’irritation  ou  de  l’in- 
flammation sympathique  , et  quelquefois  idiopa- 
thique des  membranes  du  cerveau,  principalement 
de  la  méningine,  qui  tend  à se  terminer  par  épan- 
chement , dit  hydrocéphale  interne,  c’est-à-dire 
accumulation  du  produit  de  l’exhalation  anormale 
de  la  membrane  séreuse  du  cerveau.  — Quoique 
les  émissions  sanguines  locales  et  les  émolliens  sur 
la  région  des  voies  digestives,  et  sur  toutes  celles 
correspondant  aux  autres  points  enflammés  de 
l’organisme , forment  la  base  du  traitement  de  la 
gastro- entérite  muqueuse  et  de  ses  variétés  , cette 
espèce  de  phlegmasie,  plus  que  toutes  celles  de 
son  genre  , réclame , pour  le  soutien  et  le  succès 
des  anti-phlogistiques,  une  excitation  révulsive 
à la  peau  aussi  légère  et  étendue  que  possible,  au 
début  de  la  maladie,  puis  successivement  plus 
forte;  à cette  stimulation  artificielle  de  la  surface 
extérieure  du  corps , insuffisante  ou  trop  peu 
énergique  contre  la  complication  cérébrale  et  sa 
terminaison  insidieuse  par  épanchement  , il  ne 
faut  pas  craindre  de  produire  sur  le  tube  intes- 
tinal une  excitation  prompte  , forte  et  de  courte 
duree  , par  le  calomélas  , à la  dose  de  dix  à 
h.  7 
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douze  grains.  Cette  dernière  médication , dont  on 

ü 

trouve  souvent  l’emploi  chez  les  enfans,  précédée 
et  suivie  des  ant.i-phlogistiques , sauve  ordinaire- 
ment le  cerveau  et  la  vie  sans  ranimer  trop  gra- 
vement la  phlegmasie  gastro-intestinale  presque 
toujours  assez  modérée  dans  ce  cas.  Quant  a la 
complication  aphteuse  de  la  fièvre  muqueuse,  aux 
anti  - phlogistiques  indiqués  , il  faut  ajouter  les 
acides  aux  boissons  mucilagineuses , et  une  révi- 
sion modérée  , en  temps  opportun , sur  les  gros 
intestins  au  moyen  de  quelques  laxatifs  doux.  — 
Lagastro  entérite-muqueuse  , autant  par  sa  nature 
particulière  que  par  l’étendue  de  l’irritation  et  de 
l’inflammation  sur  plusieurs  surfaces  de  l’organisme, 
tend  à revêtir  la  forme  chronique  et  à tenir  toute 
la  machine  vivante  sous  le  poids  d’un  état  morbide 
qui,  en  prolongeant  sa  durée,  prend  le  caractère 
rémittent  ou  intermittent  qui  favorise  l’emploi  de 
quelques  révulsifs  intérieurs,  dont  l’action  bien 
mesurée,  devient  propre  à enrayer  la  marche  de 
la  fièvre  et  à favoriser  la  résolution  des  lésions 
organiques  locales. 

L’irritation  ou  l'inflammation  gastro-intestinale 
qui  se  présente  sous  le  voile  de  la  phlegmasie  de  la 
membrane  muqueuse  des  conduits  de  la  respira- 
tion j forme  la  lièvre  catarrhale  des  nosographes, 
et  quoique  ne  figurant  ordinairement  qu’en 
second  dans  l’état  morbide , elle  n’en  réclame  pas 
moins , pour  la  guérison  facile  de  la  maladie  , 
toute  l’attention  du  médecin. 
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La  liaison  bien  connue  de  la  vitalité'  de  l’esto- 
mac avec  celle  du  cerveau , par  le  concours  des 
nerfs  , expose  ce  dernier  viscère  aux  congestions 
sanguines  foudroyantes  et  à l’apoplexie , sous  l’in- 
fluence de  la  gastrite  , quand  la  sensibilité'  normale 
a e'te'  accrue  précédemment,  ou  que  naturellement 
il  a une  tendance  aux  congestions.  La  connaissance 
de  cet  état  doit  servir  à diriger  l’attaque  curative 
autant  contre  la  phlegmasie  de  l’estomac  que  contre 
l’irritation  et  la  congestion  apoplectique  du  cer- 
veau, et  à ne  pas  provoquer  l'excitation  révulsive 
sur  la  surface  de  l’estomac  , qu’on  emploie  dans 
d’autres  cas  avec  succès. 

La  prostration  générale  ou  l’asthénie  plus  ou 
moins  réelle  des  muscles  de  la  locomotion  , symp- 
tôme de  tous  les  foyers  morbides  établis  dans  les 
principaux  viscères , est  plus  prononcée  dans  les 
phlegmasies  gastro-intestinales.  La  vie  abondante 
qui  arrive  au  centre  épigastrique  , dans  l’état  nor- 
mal , par  les  nerfs  cérébraux  et  ganglionaires , 
pour  1 accomplissement  de  l’acte  important  de  la 
digestion  , afflue  prodigieusement  dans  les  organes 
digestifs,  lorsqu  elle  y est  appelée  par  l’irritation 
et  1 inflammation , aux  dépens  des  parties  de  l’or- 
ganisme les  plus  éloignées  du  centre  morbide  , spé- 
cialement des  extrémités.  Cette  prostration  mus- 
culaire, d autant  plus  grande  que  le  foyer  inflam- 
matoire est  intense,  étendu,  et  qu’en  vertu  de  l’état 
de  1 organisme,  il  reçoit  sans  renvoyer,  a servi 
de  base  essentielle  à la  fièvre  adynamique  de  Pinel, 
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qui,  vue,  avec  lui,  en  dehors  du  foyer  morbide 
dont  elle  dépend  , est  une  fiction  propre  à égarer 
tout-à-fait  le  médecin  dans  l’emploi  des  ressources 
thérapeutiques. 

Enfin  1 irritation  et  l’inflammation  gastriques  et 
gastro-entériques , sous  les  différentes  formes  fé- 
briles que  nous  venons  de  suivre , et  meme  sous 
d’autres  formes  intermédiaires , peuvent  présenter 
les  caractères  rémittent  et  intermittent  avec  lesdif- 
férens  types  connus  ; en  général,  le  caractère  con- 
tinu, soutenu,  est  moins  favorable  à la  guérison  des 
gastro-entérites  aiguës,  compliquées,  que  la  forme 
apyrétique , parce  qu’on  peut  profiter  de  l’inter- 
vale  des  paroxysmes  pour  opérer  une  modification 
stimulante  plus  ou  moins  spéciale  sur  les  organes 
les  plus  capables  de  la  supporter , et  propre  à 
changer  la  disposition  vitale  au  retour  de  1 irrita- 
tion morbide.  Le  succès  des  stimulans  anti-pério- 
diques est  d’autant  plus  sur  que  1 intermission  est 
plus  complète. 

Pour  soutenir  et  assurer  le  succès  des  an ti- pé- 
riodiques , il  faut , autant  que  possible  , mettre  les 
sujets  affectés  à l'abri  des  émanations  miasmatiques 
qui  donnent  à l’organisme  la  prédisposition  aux 
irritations  et  inflammations  intermittentes,  et  dont 
l’action  délétère  ne  s’exerce  bien  sur  les  corps,  que 
vers  le  soir  et  dans  la  nuit  des  journées  chaudes 
de  l’automne  et  du  printemps. 

A toutes  ces  especes  d irritation  et  d inflamma- 
tion  gastro-intestinales  que  nous  venons  d exami- 
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ner , et  qu’on  trouve  toujours  mieux  tranchées 
dans  nos  livres  que  dans  la  nature  , il  faut  ajoutei 
une  infinité  de  variétés  et  de  nuances  qui  servent 
à lier  les  formes  les  plus  connues  de  l’état  patholo- 
gique du  même  tissu , qu’on  encadrerait  en  vain 
dans  une  nosographie  , parce  qu’elles  sont  nom- 
breuses autant  que  les  individus  affectés.  Il  en  est 
de  même  des  modifications  intimes  crue  doit  subit 
la  thérapeutique.  En  sorte  qu’il  reste  au  médecin, 
qui  a puisé  toute  la  science  possible  dans  les  livres, 
à moissonner  le  champ  de  l’expérience,  partie  la 
plus  importante  du  domaine  de  son  art. 

Jusqu’ici  je  n’ai  résumé  cpie  l’ordre  des  irritations 
et  des  phlegmasies  gastro-entériques  dites  franches  , 
c’est-à-dire  , qui , quoique  quelquefois  voilées  par 
de  nombreuses  sympathies  , se  présentent  avec  les 
caractères  sthéniques  ordinaires  ; il  me  reste  à sui- 
vre les  irritations  et  les  inflammations  en  général , 
mais  spécialement, celles  des  voies  de  la  digestion  , 
qui  naissent  sous  l’influence  des  grandes  modifica- 
tions imprimées  à l’organisme  par  l’empire  puis- 
sant de  la  cause  miasmatique  des  épidémies. 

Les  miasmes  , produits  de  la  décomposition  des 
vé "étaux  et  des  animaux  sous  rinfluence  de  cir- 
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constances  favorables,  aussi  subtils  que  le  principe 
vital , portent  une  atteinte  directe  à 1 innervation  , 
anéantissent  rapidement  la  vie  , ou  seulement  at- 
faiblissent  les  ressorts  de  la  machine  vivante  ; tien- 
nent la  puissance  vitale  sur  la  défensive  , augmen- 
tent l’irritabilité  générale  , diminuent  la  contrac^ 
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tilité  des  tissus  , surtout  des  lym  plia  tiques  qui  sont 
le  moins  capables  de  se  défendre  , et  par  cette 
grande  modification  imprimée  à l’organisme,  ren- 
dent le  développement  de  l'irritation  et  de  l’in- 
flammation , et,  plus  facile  et  plus  grave  ; c’est-à- 
dire  qu’alors,  tout  trouble  de  l’équilibre  vital  pro- 
duit une  concentration  considérable  de  la  vie  sur 
les  principaux  viscères , suivie  d’une  réaction  qui 
fait  naître  l’inflammation  sous  différentes  formes  ? 
selon  la  prédisposition  des  organes  par  faction 
d’autres  modificateurs.  L’organisme  affaibli , énervé 
par  la  cause  miasmatique-épidémique  , présente 
des  inflammations  de  mauvais  caractère  , c’est-à- 
dire  qu’elles  sont  extraordinaires  dans  leur  marche 
et  leurs  terminaisons.  Elles  se  montrent  comme 
celles  des  vieillards  ou  des  sujets  énervés  ou  épui- 
sés par  différentes  causes  , avec  un  grand  déran- 
gement de  l’équilibre  vital  normal  , beaucoup  de 
concentration  sur  les  foyers  morbides  , et  des  ter- 
minaisons par  exhalation  immodérée  de  sueur , de 
mucus  gastro-intestinal  , de  bile  , de  sang  ; par  le 
développement  d'engorgemens  lymphatiques , bu- 
bons , anthrax  , pétéchies  , vibices  , pustules  , et 
par  la  gangrène  des  tissus  affectés. 

On  rencontre  de  ces  caractères  morbides  dans 
toutes  les  maladies  épidémiques  - miasmatiques  ? 
parce  que  les  miasmes  délétères  impriment  le  mê- 
me cachet  sur  l’organisme.  C’est  à la  prédisposi- 
tion différente  des  organes  , par  le  concours  de 
grandes  influences  modificatrices , alliées  ou  étran- 
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«ères  à la  cause  épidémique  , que  la  suette  , le  cho- 
iera asiatique  , la  fièvre  jaune  , le  typhus  pesti- 
lentiel, etc. , doivent  leurs  caractères  distinctifs. 
Toutes  les  maladies  épidémiques  peuvent  se  con- 
fondre dans  le  typhus,  parce  que  celui-ci  est  ordi- 
nairement le  seul  résultat  de  1 énervation  organi- 
que par  l’influence  des  miasmes  et  de  toutes  les 

autres  causes  débilitantes. 

Le  choléra  asiatique  qui  ne  se  montre  ordinai- 
rement que  dans  quelques  contrées  de  l’Inde  et 
qui,  depuis  quelques  années,  promene  sa  mali- 
gnité sur  une  grande  partie  du  globe , se  présente 
avec  des  symptômes  qui  dénotent , d’un  côte  , 
l'énervation  première  de  l’organisme  par  la  cause 
épidémique  , et  de  l’autre  , la  prédisposition  an- 
térieure des  voies  digestives  a 1 irritation  et  a 1 in- 
flammation catarrhales,  c’est-à-dire,  à la  sur-ex- 
citation de  leurs  tissus  lymphatiques,  spécialement 
sous  la  modification  variée  de  la  vitalité  de  la  peau, 
par  l’influence  des  variations  atmosphériques  , 
surtout  d’une  température  humide  alternativement 
chaude  et  froide.  Toutes  les  causes  débilitantes  qui 
viennent  s’ajouter  à 1 influence  épidémique  , et 
toutes  celles  aussi  qui  troublent  les  organes  di- 
gestifs en  excitant  surtout  leurs  vaisseaux  lym- 
phatiques , en  un  mot , qui  augmentent  l’exha- 
lation 'du  mucus  gastro-intestinal , favorisent  le 
développement  du  choléra  ; le  tempérament  ner- 
veux-lymphatique prédispose  aussi  à cette  maladie, 
de  même  que  toutes  les  modifications  qui  augmen- 
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tent  l’irritabilité  générale.  La  violente  concen- 
tration de  la  vie  dans  ses  principaux  foyers  par  une 
cause  excitante  ordinaire,  le  refroidissement  pres- 
que mortel  de  la  surface  extérieure  du  corps , la 
cyanose , la  cessation  presque  complète  de  la 
pulsation  des  rameaux  artériels  éloignés  du  coeur, 
la  congestion  plus  grande  de  l’action  morbide  sur 
les  voies  déjestives,  avec  un  spasme  intolérable, 
les  vomissemens  et  déjections  alvines  du  produit 
de  l’exlialation  immodérée  gastro-intestinale,  sont 
des  symptômes  qui  découlent  naturellement  de 
l’action  des  causes  prédisposantes  ; en  général , 
toutes  les  affections  catarrhales  , avec  exhalation 
abondante  , sont  avec  concentration  vitale 
et  grands  troubles  nerveux.  La  gastro-entérite 
qui  surgit  du  choléra,  est  un  produit  de 
la  réaction  vitale  dans  le  foyer  morbide.  — Le 
pronostic  du  choléra  est  extrêmement  dangereux, 
autant  parla  violence  de  la  concentration  vitale  que 
par  l’épuisement  rapide  des  matériaux  de  l'organis- 
me , sous  l’action  immodérée  des  exlialans  des  voies 
digestives.  Le  choléra  sera  toujours  , dans  un  bon 
nombre  de  cas,  une  maladie  insurmontable  , et  la 
médecine  n aura  souvent  qu’à  déplorer  son  impuis- 
sance contre  ce  fléau*— L’habitation  d’unlieu  plus  ou 
moins  éloigné  du  foyer  épidémique  , la  destruc- 
tion ou  l’éloignement  de  toutes  les  causes  d’insa- 
lub  ri  té  locale  , la  purification  des  lieux  par  tous 
les  moyens  connus  , une  vie  régulière  , la  sobriété, 
la  propreté  du  corps,  le  calme  de  l’esprit,  un 
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exercice  modéré  , des  vêtemens  de  laine  .,des  chaus- 
sons et  une  ceinture  de  flanelle  surtout,  les  fric- 
tions  d’huile  d’olive  sur  toute  l’habitude  du  corps, 
l’usage  modéré  du  vin  et  des  liqueurs  spiritueuses, 
le  thé  en  remplacement  du  café,  des  alimens  lé- 
gers, viandes  et  légumes  , surtout  une  nourriture 
appropriée  à la  force  normale  de  l’estomac  ; des 
repas  peu  copieux,  l’usage  relatif  au  besoin  plus 
que  l’abus  des  plaisirs  vénériens  , et  l’éloignement 
des  causes  stimulantes  brusques  , capables  de  rom- 
pre l’équilibre  vital,  composent  la  base  de  la  pro- 
philaxie  du  choléra.  Son  traitement  curatif  con- 
siste : 1°  à modérer  ou  suspendre  la  concentration 
en  appelant  et  retenant  fortement  l’action  vitale 
à l’extérieur  par  les  frictions  , les  applications  sti- 
mulantes , la  chaleur  artificielle  sur  les  différentes 
parties  du  corps,  mais  surtout  sur  les  extrémités; 
2°  à donner  «à  l’intérieur , tout-à-fait  au  début , 
quelques  liquides  sudorifiques  chauds , quelque- 
fois l’émétique  ; 3°  à modérer  les  effets  de  la  con- 
centration, le  spasme  et  l'exhalation  abondante 
par  la  saignée  à la  lancette  d’une  veine  du  pied 
ou  du  bras , même  de  la  jugulaire;  par  le  lau- 
danum liquide,  la  glace  en  substance  , l'eau  très- 
froide  , acidulée  avec  le  suc  de  citron,  les  fomenta- 
tions froides  sur  le  ventre  , les  sinapises  et  l’urtica- 
tion sur  les  autres  régions  du  corps , les  sangsues  en 
grand  nombre  à l’épigastre  et  au  ventre  , les  fo- 
mentations et  cataplasmes  émoliiens  pour  faire 
couler  le  sang  ; U°  à combattre  les  produits  in- 
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flammatoires  de  la  reaction  par  (le  nouvelles  appli- 
cations Je  sangsues  et  les  adoncissans  mucila«i- 
neux.  Il  reste  ensuite  à ramener  les  voies  diges- 
tives à l'etat  normal  par  un  régime  approprié , et 
à protéger  de  nouveau-  l'organisme  contre  une 
nouvelle  attaque  de  choléra. 

La  fièvre  jaune,  maladie  des  pays  chauds,  qui 
affecte  spécialement  les  Européens  non  acclimatés, 
se  montre  sous  l'influence  de  deux  crandes  causes 
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prédisposantes , savoir  , la  chaleur  atmosphérique 
qui  excite  le  système  sanguin,  principalement  les 
vaisseaux  capillaires  , et  les  miasmes  qui  énervent 
et  diminuent  la  contractilité  des  tissus  ; une  cause 
quelconque  , qui  déplace  brusquement  l’action 
vitale  , excite  son  développement. 

Les  voies  digestives  sont  le  théâtre  principal 
des  mouvemens  morbides  de  la  fièvre  jaune  ; et 
cette  maladie  , quoique  née  comme  le  choléra  , 
sous  une  influence  épidémique  débilitante,  débute 
avec  une  concentration  vitale  moins  violente  , et 
conséquemment  moins  de  refroidissement  à Inté- 
rieur, parce  que  le  système  circulatoire  sur-excité 
par  la  chaleur  du  climat  , protège  et  soutient  la 
vie.  L’inflammation  des  voies  digestives  appa- 
raît très-aiguë,  dans  la  première  période  de  la 
fievre  jaune  , par  le  rôle  très-actif  de  la  circula- 
tion capillaire  , qui  commence  au  début  même  de 
la  maladie  ; mais  à cause  de  la  diminution  de  la 
contractilité  des  tissus  par  l’action  miasmatique  , 
les  vaisseaux  capillaires  gonflés  par  le  sang  qu’y  ont 
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appelé  l’irritation  et  rinllammation , après  une 
résistance  de  deux  à trois  jours  , cèdent  à son 
effort,  s’ouvrent  pour  lui  donner  passage  et  pro- 
duisent les  hémorrhagies  spontanées  qui  se  mon- 
trent dans  la  seconde  période  de  la  fièvre,  au 
milieu  d’un  calme  qui  semble  faire  présager  la  fin 
de  f orage,  et  qui  n’est  que  le  signal  de  la  chute 
de  la  résistance  vitale.  La  nature  , au  moyen  d’un 
nouvel  elfort,  se  relève  plus  ou  moins  pour  rani- 
mer la  contractilité  des  vaisseaux  et  suspendre  les 
hé  morrhagies.  Mais  dans  cette  dernière  période  de 
la  maladie  , presque  toujours,  le  principe  vital  , 
dénué  de  ressources,  se  consume  et  s’éteint.  — La 
fièvre  jaune  est  une  maladie  toujours  très-grave, 
et  l’on  ne  peut  espérer  quelque  succès  des  res- 
sources thérapeutiques  qu’à  son  début.  — Pour 
prévenir  la  fièvre  jaune , il  faut  s’éloigner  des 
plaines  qui  avoisinent  les  bords  de  la  mer,  habiter 
sur  les  coteaux  , éviter  la  fraîcheur  des  nuits,  user 
modérément  des  stimulans , faire  usage  d’une 
nourriture  simple  , légère  , mais  suffisamment 
substantielle  , éviter  en  général  tous  les  excès  ; 
préférer,  pour  boisson  ordinaire,  la  limonade, 
l’oxicrat,  l'eau  acidulé  gazeuze;  employer  les  bains 
froids,  les  frictions  sur  toute  lhabitude  du. corps  , 
avec  des  tranches  de  citron  et  immédiatement 
après  avec  l’huile  d’olive.  — Pour  suspendre  le  dé- 
veloppement de  la  fièvre  jaune  , il  faut , tout-à-fait 
à son  début,  chercher  à faire  avorter  l’irritation  et 
avec  elle  les  congestions  sanguines  viscérales , la 
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gastro-entérite  et  autres  lésions  organiques , par 
une  forte  excitation  révulsive  a l’extérieur , sur- 
tout par  les  frictions  d'huile  d’olive  , secondée  par 
la  saignée  générale  selon  la  constitution  du  sujet , 
et  même  par  l’émétique , quand  la  susceptibilité 
de  l’estomac  le  permet.  Si  l’avortement  n’a  pas 
lieu , on  doit  combattre  aussi  rapidement  que  pos- 
sible la  gastro-entérite  et  les  autres  points  enflam- 
més de  l’organisme  , par  les  saignées  locales  abon- 
dantes , les  fomentations  tièdes  sur  les  piqûres , 
les  sinapismes  promenés  sur  les  membres  , un 
air  frais  et  aussi  pur  que  possible  autour  du  ma- 
lade, les  boissons  mucilagineuses  , froides  et  aci- 
dulées , le  calme  de  l ame  ; et  quand,  dans  les  pre- 
mières ^8  heures  de  la  période  inflammatoire,  on 
n’a  pu  , par  cette  méthode  anti-phlogistique  active, 
éteindre  entièrement  l’inflammation  des  voies  di- 
gestives , il  faut  suspendre  les  émissions 
sanguines,  et,  malgré  une  certaine  rémission,  tou- 
jours insidieuse,  se  mettre  en  garde  contre  l’hémor- 
rhagie gastro-intestinale,  en  remplaçant  lesapplica- 
tions  tièdes  surle  ventre  parles  fomentations  froides 
à la  limonade  ou  à l’oxicrat,  par  leslavemens  et  les 
boissons  de  même  nature  et  à la  même  tempéra- 
ture, qu’on  abaisse  successivement  jusqu’au  degré 
de  glace  , si  le  danger  des  hémorrhagies  paraît  im- 
minent , pendant  qu’on  appelle  la  vie  et  le  sang 
sur  les  extrémités  supérieures  et  inférieures  par  des 
fomentations  sinapisées  aussi  chaudes  que  peut 
les  endurer  le  malade.  Dès  que  la  nature  , 
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secondée  par  l’art , est  parvenue  à triompher 
du  collapsus  du  système  vasculaire  capillaire , 
elle  relève  l’action  vitale  dont  il  faut  tempérer 
l’impétuosité  et  favoriser  l’équilibre,  en  ramenant 
graduellement  les  fomentations,  les  lavemens  et 
les  boissons  à une  température  douce,  en  ajoutant 
les  émolliens  aux  acides  ; et  , par  quelques  émis- 
sions sanguines  selon  les  ressources  vitales  du 
sujet  , et  l’état  du  pouls. 

Le  typhus,  en  d’autres  termes  l’irritation  ou 
l'inflammation  des  principaux  viscères  , spéciale- 
ment du  cerveau  et  des  voies  digestives  , sous 
l’influence  de  la  réaction  vitale  contre  l'action 
délétère  des  causes  putrides-miasmatiques  et  de 
toutes  les  modifications  énervantes,  se  montre, 
à des  degrés  différens  et  sous  une  foule  de 
nuances  , depuis  la  fièvre  typhode  ordinaire 
jusqu’à  la  peste , et  forme  un  genre  dont  le 
caractère  spécial  est  l’altération  plus  ou  moins 
forte  de  l’innervation. — La  stupeur,  1 obtusion  des 
sens  , 1 irrégularité  des  mouvemens  vitaux  , 1 ulcé- 
ration , les  bubons  et  la  gangrène  des  tissus 
sont  les  signes  distinctifs  des  différentes  espèces 
de  typhus,  et  qui  masquent  plus  ou  moins  les  alté- 
rations organiques  locales,  telles  que  la  gastro-enté- 
rite, la  cépbalite,  etc.— Les  causes  asthéniques  putri- 
des miasmatiques,  et  autres  qui  donnent  lieu  au  ty- 
phus, lorsqu  elles  sont  légères,  bornent  leur  action 
à imprimer  un  mauvais  caractère  aux  maladies 
sporadiques  ordinaires , spécialement  à la  gastro- 
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entéro-encéphalite  ; et  quand  elles  sont  plus  fortes  et 
concentres , elles  forment  des  foyers  contagieux 
ou,  à l’aide  d’une  cause  déterminante  légère , l’on 
puise  des  affections  typhodes  extrêmement 
graves;  enfin,  ces  mêmes  causes  arrivées  à leur 
plus  haut  degré  de  puissance,  deviennent  telle- 
ment anti-vitales,  qu’elles  tuent  sans  permettre  la 
réaction  organique , et  que  , dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  , elles  ne  laissent  à l organisme 
la  faculté  de  réagir,  que  pour  le  voir  se  consu- 
mer bien  vite  dans  la  lutte  du  principe  vital 
contre  leur  action  délétère.  — Le  typhus  , d’autant 
plus  grave  que  l'innervation  a reçu  une  atteinte 
plus  profonde  , ne  peut  être  prévenu  que  par 
l’éloignement  et  la  destruction  de  ses  causes,  et 
en  fournissant  à l’organisme  autant  de  ton  que 
possible  , sans  déranger  l’équilibre  , pour  résister 
au  besoin  à leur  action.  — La  révulsion  extérieure, 
ou  la  stimulation  perturbatrice  intérieure,  surtout 
au  moyen  de  l’émétique  , au  début  de  la  maladie, 
pour  faire  avorter  l’excitation  générale  de  l’orga- 
nisme et  l'irritation  gastro-encéphalique  qui  pré- 
cède l'inflammation  ; plus  tard  , les  émissions  san- 
guines à la  lancette  , si  les  congestions  sanguines 
sont  fortes , et  locales  avec  les  sangsues  sur  les 
régions  abdominales  et  à la  tête  , pour  éteindre 
ou  modérer  l’inflammation  desprincipaux  viscères; 
les  boissons  mucilagineuses,  acidulées,  les  fomen- 
tations et  les  lavemens  émolliens  d’abord  tièdes 
et  successivement  rendus  froids  ; les  révulsifs 
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rubëfians  et  yësicans  sur  les  extrémités  ; lorsque 
la  période  inflammatoire  s’éteint,  les  toniques  en 
frictions  sur  la  face  interne  des  membres , et  à 
l’intérieur,  les  stimulans  fixes  dans  l’intervalle 
des  paroxysmes , et  seulement  lorsque  la  surface 
gastrique  ou  intestinale  paraît  peu  souffrante  ; 
le  pansement  des  exanthèmes,  bubons  etescarrhes, 
avec  les  émolliens  et  quelques  digestifs  ; avec 
cela  , et  avant  tout  , l’isolement  particulier  des 
malades  ou  seulement  des  lieux  où  ils  se  trou- 
vent d’avec  le  foyer  de  l’infection  et  de  toutes 
les  causes  d’insalubrité  , sont  les  moyens  qui 
composent  la  base  de  la  thérapeutique  contre 
le  typhus  dans  ses  différens  degrés , et  auxquels 
il  faut  encore  ajouter  la  puissance  morale  propre 
à maîtriser  la  terreur  qu’inspire  l’épidémie , sur- 
tout lorsqu’elle  se  présente  avec  le  caractère 
pestilentiel. 

Dans  les  affections  typhodes  , il  ne  faut  user  des 
saignées  que  pour  faire  avorter  rapidement  les 
points  de  phlegmasie  , ou  seulement  pour  abattre 
l'intensité  de  cette  dernière  lorsqu’elle  résiste, 
comme  cela  arrive  ordinairement;  et  il  est  impor- 
tant de  profiter  de  tous  les  momens  opportuns 
pour  tonifier  l’organisme  , sans  trop  réagir  sur  les 
organes  irrités  ou  enflammés. 

La  suette  est  une  espèce  d’affection  pestilentielle 
dont  les  sueurs  immodérées  forment  le  caractère 
spécial , et  dans  laquelle  la  gastro-entérite  n’est 
pas  moins  évidente  que  dans  le  typhus.  Les  exan- 
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thèmes  n’ont  pas  lieu  dans  la  suette,  parce  que  les 
sueurs  abondantes  qui  débilitent  rapidement  le 
malade,  entraînent  les  produits  morbifiques  en 
même  temps  qu’elles  épuisent  le  travail  inflamma- 
toire établi  à 1 intérieur.  Cette  maladie  paraît  tenir, 
comme  le  choléra  et  la  fièvre  jaune,  à deux  causes, 
l’une,  toute  atmosphérique,  qui  prédispose  la  peau 
à une  exhalation  immodérée,  et  1 autre  miasma- 
tique , qui , en  énervant  tout  l'organisme  et  dimi- 
nuant la  contractilité  des  tissus,  favorise  les  sueurs 
par  le  relâchement  des  vaisseaux  exhalans  de  la 
peau.  La  première  de  ces  causes , est  liée  à une 
température  constamment  tiède,  qui  appellele  sang 
à la  peau,  et  dont  la  présence  surabondante  excite 
la  fonction  exhalante  de  cet  organe  ; la  cause  épi- 
démique agit  sur  l'organisme  de  la  même  manière 
que  dans  le  choléra , la  fièvre  jaune , etc.  C’est 
sans  doute  cette  température  tiède  qui  règne  en 
Angleterre , qui  a fait  paraître  la  suette  plusieurs 
fois  dans  cette  contrée  sous  l’influence  d’une  cause 
miasmatique. 

Le  choléra  asiatique  , la  fièvre  jaune  , la  suette 
et  le  typhus  ne  se  rapprochent  bien  que  par  l’é- 
nervation de  l’organisme , par  la  cause  miasma- 
tique-épidémique  qui  établit  le  genre  de  ces  ma- 
ladies. Les  modifications  différentes  de  l'organisme 
par  certaines  conditions  atmosphériques,  forment 
les  espèces  qui  distinguent  le  choléra  , la  fièvre 
jaune  et  la  suette.  Quant  au  typhus,  son  espèce 
parait  essentiellement  liée  au  genre  et  ne  dépendre 
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que  de  l’excès  des  causes  énervantes.  La  constitu- 
tion atmosphérique  variable  , surtout  humide  , 
chaude  et  froide , favorise  le  choléra  en  prédispo- 
sant la  membrane  muqueuse  gastro -intestinale  à 
une  sur-exhalation  ; une  température  constamment 
chaude  et  un  peu  humide  ; prépare  l’organisme  à 
la  fièvre  jaune,  en  sur-excitant  le  système  capillaire 
général  , spécialement  celui  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale , et  le  disposant  à 
l’hémorrhagie  spontanée  ; enfin  une  constitution 
atmosphérique  tiède  et  soutenue,  favorise  le  déve- 
loppement de  la  suette  en  forçant  la  peau  à une 
sur-exhalation.  Ces  différentes  modifications  orga- 
niques séparées  de  la  cause  miasmatique-épidémi- 
que  , ne  constituent  que  des  maladies  sporadiques 
ordinaires  ; en  sorte  que  le  mauvais  caractère  des 
affections  que  nous  venons  d’étudier  est  dû  à l’in- 
fluence d’une  cause  toute  spéciale  qui , d’après 
toutes  mes  recherches  , est  essentiellement  débili- 
tante , asthénique,  en  un  mot  anti-vitale. 

L’infection  et  la  contagion  des  maladies  épidé- 
miques reposent  essentiellement  sur  le  caractère 
de  leur  cause  miasmatique  qui , répandue  et  con- 
centrée dans  l’air  ou  exhalée  des  sujets  affectés , 
et  dégagée  des  différens  objets  susceptibles  de  la 
recéler,  établit  un  foyer  d’infection  plus  ou  moins 
considérable,  et  qui,  par  l’intermédiaire  de  l’air  et 
de  l’humidité , devient  contagieux  sur  tout  indi- 
vidu placé  dans  le  cercle  de  sa  puissance.  On  peut 
prévenir  l’action  des  miasmes  contagieux  en  tenant 
il.  8 
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éloignés  les  objets  qui  les  recèlent,  mais  Tonne  peut 
presque  rien  contre  les  miasmes  que  charient  l’air 
et  Thumidité.  Au  moyen  de  ces  véhicules , ils  fran- 
chissent toutes  les  barrières  humaines. 

Je  viens  de  résumer  les  affections  aiguës,  idio- 
pathiques, de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
digestives,  qui  forment  la  base  essentielle  de  l etat 
morbide  ; il  me  reste  à ajouter  que  dans  une  foule  de 
maladies , telles  que  , par  exemple  , la  variole  , la 
rougeole  , et  autres  affections  éruptives,  etc.  , l’ir- 
ritation et  même  l’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  gastro -intestinale  joue  un  rôle  plus  ou 
moins  important  ; mais  alors  Tétât  pathologique 
des  voies  digestives  primitif,  secondaire  , sympa- 
thique ou  concomitant  , quoique  devant  fixer 
l’attention  du  médecin , se  retrouve  naturellement 
annexé  à la  maladie  principale  dont  il  dépend,  et 
pour  l’étudier  isolé,  il  faudrait  faire  l’histoire  de 
la  majorité  des  maladies  à propos  de  la  pathologie 
de  l’estomac. 

L irritation  et  la  phlegmasie  aiguës  de  la  surface 
interne  gastro-intestinale  peuvent,  après  une  durée 
plus  ou  moins  longue  , passer  à l’état  chronique  , 
et  donner  lieu  à cet  état  morbide  connu  sous 
le  nom  de  gastrite  chronique,  qui , ordinairement 
par  sa  ténacité  et  son  exaspération  facile , g éter- 
nise en  faisant  le  désespoir  du  malade  et  le  décou- 
ragement du  médecin  ; mais  qui , néanmoins  , peut 
ceder  et  disparaître  entièrement , après  une  lon- 
gue existence , sous  1 influence  d’un  traitement 
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adoucissant,  auquel  le  sujet  affecté  doit  s’attacher 
servilement  après  en  avoir  compris  l’importance 
et  ressenti  les  premiers  bons  effets.  — La  difficulté 
de  la  digestion  et  la  sur-excitation  vitalejde  les- 
tomac  par  la  présence  des  alimens  , sont  les  deux 
signes  pathognomoniques  de  la  gastrite  chronique; 
tous  les  autres  symptômes , qui  varient  à l’infini , 
viennent  se  ranger  autour  de  ceux-ci  sans  jamais 
les  effacer.  Dans  la  gastrite  chronique , se  confon- 
dent les  différentes  formes  d’irritation  gastrique 
dont  nous  avons  noté  les  principaux  caractères  qui 
ont  servi  aux  auteurs  à les  distinguer  par  les  noms 
de  cardialgie , dyspepsie  , anorexie  , boulimie  , 
pica,  gastrodynie,  pyrosis,  flatuosité,  etc.  La  gas- 
trite chronique  peut  naître,  sans  être  précédée  de 
la  phlegmasie  aiguë , sous  l'influence  d’une  exci- 
tation sourde  et  soutenue  de  l’estomac,  celle,  par 
exemple , que  produit  une  affection  morale  pro- 
fonde et  concentrée.  — La  gastrite  chronique  est 
moins  curable  que  difficile  à guérir;  toutefois  elle 
est  d’une  gravité  insurmontable  lorsqu’elle  est  alliée 
à une  dégénérescence  squirrheuse  primitive  de  l'es- 
tomac. La  phlegmasie  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  gastrique  peut  se  terminer  par  l’ulcé- 
ration et  la  désorganisation  de  cet  organe  ; cette 
terminaison  , ordinairement  produite  par  la  ré- 
crudescence  de  l'inflammation  et  par  la  partici- 
pation secondaire  ou  concomitante  des  vaisseaux 
blancs  à l’engorgement  chronique  , forme  une  es- 
pece de  dégénérescence  squirrho-cancéreuse  de  l’es- 
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tomac  qu’il  faut  distinguer  de  l’ulcération  du  vé- 
ritable squirrhe  primitif,  qui  naît  indépendant, 
et  dans  lequel  la  pblegmasie  de  la  membrane  mu- 
queuse ne  paraît  que  comme  complication  ou  comme 
auxiliaire  , pour  la  dégénération  cancéreuse.  La 
gastrite  chronique  franche  est  susceptible  d’une  gué- 
rison complète  lorsque  le  sujet  n’est  pas  encore 
dans  un  grand  marasme.  La  base  du  traitement 
curatif  de  cette  maladie  consiste  à combattre  et 
à éloigner  autant  que  possible  les  excitations  anor- 
males de  l’estomac , directes  ou  indirectes  ; à di- 
minuer et  à régler  la  stimulation  normale  et 
habituelle  de  ce  viscère  sur  le  degré  de  sa  sensi- 
bilité morbide  , et  à favoriser  la  résolution  de 
la  pblegmasie  chronique  par  les  émolliens  muci- 
lagineux , sous  toutes  les  formes  , et  par  une  exci- 
tation révulsive  provoquée  à la  peau  et  sur  les 
muscles  de  la  locomotion,  par  l’exercice.  La  con- 
dition la  plus  importante  pour  la  guérison  de  la 
gastrite  chronique,  est  l’attachement  soutenu  et 
inébranlable  au  régime  alimentaire  , établi  et  rno- 

O 7 

difié  avec  précision  selon  la  force  digestive  de  l'es- 
tomac, comparativement  à son  degré  de  soulfrance. 
A la' résolution  plus  ou  moins  complète  de  l’in- 
flammation chronique  de  la  membrane  muqueuse 
de  1 estomac,  peut  succéder  une  certaine  atonie 
de  ce  viscere,  qui , caractérisée  par  la  disparition 
plus  ou  moins  parfaite  de  la  sur-excitation  gas- 
trique et  par  la  digestion  moins  facile  des  ingesta 
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alimentaires , froids  et  insipides  , devient  d’un 
grand  secours  pour  remonter  graduellement  la 
force  digestive  •>  et  donner  de  la  vigueur  a toute 
l’économie,  au  moyen  d’un  régime  graduellement 
plus  substantiel. 

L’inflammation  aiguë  de  la  membrane  muscu- 
laire de  l’estomac,  ordinairement  alliée  à une  pré- 
disposition au  rhumatisme,  peut  se  montrer  indé- 
pendante , c’est-à-dire  sans  signes  d’irritation  ou 
de  plilegmasie  concomitante  de  la  membrane  mu- 
queuse soujacente.  Une  douleur  à l’épigastre  avec 
anxiété  , la  sensibilité  de  cette  région  accrue  par  la 
pression  , la  contraction  difficile  et  douloureuse  de 
l’estomac  pour  l’expulsion  des  gaz  ou  pour  le  travail 
de  la  digestion  , un  sentiment  d’ardeur  qui  part  de 
l’épigastre  pour  se  porter  à la  gorge,  quelquefois 
un  mouvement  désordonné  dans  la  contractilité  du 
tube  intestinal  ; la  douleur  concomitante  des  mus- 
cles abdominaux  et  pectoraux,  et  l’augmentation 
de  l’état  morbide  par  les  boissons  froides  et  par 
une  température  atmosphérique  variable,  sont  les 
signes  principaux  de  la  plilegmasie  musculaire  ou 
rhumatismale  de  l’estomac,  désignée  sous  le  nom 
de  gastrodynie.  — Les  saignées  locales  a 1 épigastre, 
les  émoliiens  chauds  sur  la  surface  muqueuse  de 
l’estomac  , les  frictions  d’huile  d’olive  , et  les  appli- 
cations chaudes  et  sèches,  au  moyen  du  coton  , 
ou  de  la  laine  , sur  la  région  épigastrique  ; les  si- 
napismes sur  les  extrémités  et  sur  le  rebord  car- 
tilagineux des  fausses  côtes  ; plus  tard  , les  vésica- 
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toires  sur  ces  mêmes  régions  ; une  chemise  de  fla^ 
nelle,  et  une  température  douce  autour  du  malade, 
constituent  les  principales  ressources  du  traitement 
de  la  gastrodynie,  qui  ne  diffère  bien  de  celui  de  la 
gastrite  aiguë,  que  par  une  légère  révulsion  qu'on 
excite  à l'intérieur  par  les  boissons  chaudes , et 
plus  forte  à l’extérieur,  par  les  excitans  de  la  peau. 
Les  anti  phlogistiques  froids  a l’intérieur  comme  à 
l’extérieur,  ne  conviennent  pas  mieux  contre  le 
rhumatisme  de  l’estomac  que  contre  celui  des 
membres,  parce  que,  dans  ces  affections,  le  froid, 
en  repoussant  l’action  vitale  de  la  membrane  mu- 
queuse ou  de  la  peau , la  concentre  dans  les  mus- 
cles soujacens.  La  gastrodynie  passe  facilement  à 
l’état  chronique  et,  sous  cette  forme,  confond  ses 
symptômes  avec  ceux  de  la  gastrite  chronique  ; 
cependant  la  membrane  muqueuse  demeure  sou- 
vent saine , et  c’est  alors  que  convient  la  stimula- 
tion homoeopathique  , soutenue  par  un  régime  un 
peu  plus  animal  que  végétal.  Toutefois,  des  pré- 
cautions diététiques , l’habitation  d’un  pays  chaud 
et  la  révulsion  parles  eaux  thermales , produisent 
souvent  un  succès  plus  assuré. 

La  gastrite  péritonéale  , c’est-à-dire  l’irritation 
ou  1 inflammation  isolée  de  la  membrane  séreuse 
de  1 estomac  , forme  un  état  morbide  que  carac- 
térisent une  douleur  vive  à l’épigastre  et  un  vomis- 
sement continuel  sans  autres  signes  de  la  ga’strite 
aiguë  , et  que  1 excitation  révulsive  de  l’émétique 
peut  faire  avorter  lorsqu’il  n’est  qu’au  degré  d’irrh 
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tation,  mais  qui,  revêtu  du  caractère  inflammatoire, 
réclame  les  anti-plilogistiques  indiqués  contre  la 
gastrite  ordinaire  et  contre  la  péritonite  aiguë  avec 
laquelle  il  confond  naturellement  ses  symptômes. 

Enfin  le  squirrhe  vient  clore  la  monographie  mé- 
dicale de  l’estomac;  en  effet,  cette  triste  affection  qui 
étend  son  domaine  à toute  l’épaisseur  du  ventricule, 
est  le  lien  des  différens  états  pathologiques  de  ce  vis. 
cère  , parce  qu’il  en  présenté,  lui  seul , la  plupart 
des  symptômes  et  toute  la  gravite.  L alteration  pri- 
mitive du  squirrhe  une  fois  établie  dans  1 estomac, 
sJy  fixe  profondément  et  résiste  à toute  ten- 
tative de  guérison  , pour  opérer  progressivement 
la  désorganisation  du  viscère , sous  la  forme  can- 
céreuse . 

Pour  compléter  le  cadre  de  toutes  les  alterations 
possibles  de  l’estomac,  «à  tout  ce  que  j’ai  écrit  sur 
la  pathologie  de  ce  viscère , il  faudrait  joindre  ses 
hernies  , ses  blessures  , les  corps  étrangers  intro- 
duits dans  sa  cavité  qui  ne  peuvent  sortir  par  les 
ouvertures  naturelles.  Mais  tout  cela  appartient  au 
domaine  de  la  chirurgie  sur  lequel  je  ne  veux 
nullement  empiéter. 

Là  se  borne  la  pathologie  de  1 estomac  , telle 
que  je  me  suis  proposé  de  la  traiter.  C’est  moins 
une  monographie  que  j ai  entreprise,  qu  une  no- 
nographie  dans  laquelle  j’ai  cherche  a faire  res- 
sortir les  caractères  distinctifs  principaux  des  nom- 
breuses altérations  morbides  des  differens  tissus 
du  même  viscère.  Je  n’ai  bien  compris  1 étendue 
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et  les  difficultés  de  mon  sujet  qu’en  le  travaillant, 
parce  que  j’ai  pris  une  route  où  par  moment  je 
n’ai  eu  pour  guide  que  mon  observation.  Cette 
route , encore  peu  connue , demande  à être  par- 
courue de  nouveau  avec  le  flambeau  d’une  riche 
expérience . 

D’après  tout  ce  qui  précède  sur  la  pathologie  de 
l’estomac , il  ne  suffit  pas  qu’un  sujet  quelconque 
souffre  à l’épigastre  pour  qu’on  le  croit  affecté 
d’une  gastrite,  ou  qu’il  digère  mal  pour  admettre 
que  son  estomac  est  dans  l’atonie.  Ce  n’est  qu’en 
analysant  les  symptômes  qui  dérivent  du  trouble 
de  l’action  vitale  de  l’estomac  et  de  ses  fonctions 
digestives,  qu’on  peut  parvenir  à préciser  les 
nombreux  états  maladifs  de  ce  viscère.  Il  ne  faut 
pas  que  la  souffrance  de  l’une  de  ses  trois  mem- 
branes empêche  de  voir  l’état  des  autres , et 
comme  il  est  rare  que  toutes  soient  affectées  à la 
fois  ou  en  proie  au  même  état  pathologique , il 
résulte  de  cela  que  la  tunique  muqueuse  de  l’es- 
tomac peut  être  irritée  ou  enflammée  , tandis  que 
la  membrane  musculaire  ou  la  péritonéale  est  dans 
l’état  naturel , ou  dans  l’atonie  , et  vice  ver sâ.  Les 
nombreuses  modifications  des  propriétés  vitales 
de  1 économie  animale  entière,  et  spécialement 
celles  des  voies  digestives , par  l’influence  pré- 
disposante d’une  foule  de  causes  , dénaturent  plus 
ou  moins  1 idiosyncrasie,  de  manière  à multiplier  à 
1 infini  les  variétés  des  états  pathologiques  de  l’es- 
tomac. 
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C’est  à force  de  fouiller  les  cadavres  , qu’on  est 
parvenu  à découvrir  les  restes  des  lésions  morbides, 
et  à localiser  un  bon  nombre  de  maladies  qu’on 
considérait , d’après  quelques-uns  de  leurs  symptô- 
mes , comme  une  altération  générale  de  l’orga- 
nisme. 11  a fallu  toute  la  puissance  de  1 anatomie 
pathologique  pour  fixer  l’attention  des  médecins 
sur  la  souffrance  essentielle  de  l’estomac  dans  les 
fièvres , et  ce  n est  pas  le  moindre  service  qu  ait 
rendu  à l’humanité  cette  branche  importante  delà 
médecine.  Mais  sans  l’appui  protecteur  de  la  phy- 
siologie et  de  la  sémiotique,  la  science  des  cadavres 
serait  souvent  stérile.  En  effet,  en  ne  considé- 
rant que  l image  morte  de  la  maladie  , comment 
distinguer  , par  exemple,  les  lésions  organiques 
primitives  des  consécutives  , et  établir  , quand 
on  rencontre  , dans  le  même  cadavre  , des  restes 
non  équivoques  d’altération  morbide  dans  l’esto- 
mac, le  foie  et  le  cerveau,  celui  de  ces  trois  vis- 
cères qui  a souffert  le  premier  ? D’ailleurs,  l’ana- 
tomie pathologique  seule  ne  peut  expliquer 
plusieurs  phénomènes  morbides  , quelquefois  ca- 
ractéristiques , qui  ne  laissent  après  la  mort  près- 
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qu’aucune  trace  dans  les  organes  auxquels  ils  cor- 
respondaient. Toutefois  , il  faut  reconnaître  que 
l’anatomie  pathologique  est  loin  d être  arrivée  au 
degré  de  perfection  auquel  elle  tend.  Elle  fait  bien 
connaître  certaines  traces  de  l’état  maladif,  telles 
que  la  rougeur,  le  gonflement , la  suppuration  , 
l’ulcération , la  gangrène  et  les  différentes  dégé- 
nérescences des  tissus  , produits  incontestables 
de  l’irritation  et  de  l’inflammation  ; mais  il  lui 
reste  encore  à faire  distinguer,  dans  1 altéra- 
tion générale  de  l’organe  ou  du  viscère  , la  lésion 
particulière  de  chacun  de  ses  tissus,  pour  apprécier 
aussi  approximativement  que  possible  la  part  que 
chacun  d’eux  a du  prendre  à l’état  morbide.  Il 
reste  aussi  à savoir  si  les  nombreuses  variétés 
que  communiquent  à la  lésion  du  même  tissu  les 
idiosyncrasies  et  une  foule  de  modificateurs  , s’im- 
priment Je  manière  à être  distinguées  après  la 
mort,  sous  l’altération  principale.  De  pareilles  re- 
cherches , faites  sans  prévention , ne  pourront 
que  profiter  à la  science. 

Doit-on  trouver  toujours  des  traces  de  lésion 
dans  1 estomac  de  l’individu  qui  a succombé  à une 
maladie  pendant  la  durée  de  laquelle  la  souli rance 
de  ce  viscère  était  évidente?  Je  ne  peux  résoudre 
aÛirmativement  cette  question  telle  qu  elle  est  po- 
sée ; dans  plusieurs  maladies , la  souffrance  de 
1 estomac  n est  que  sympathique  de  l’alteration 
morbide  idiopathique  d’autres  organes  , et  le  ma- 
lade peut  mourir  de  cette  dernière  , sans  que  son 
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estomac  présenté,  à l’autopsie,  aucune  lésion  no- 
table. Ainsi,  par  exemple  , une  affection  grave  du 
cerveau , de  l’utérus  , du  poumon  ou  d une  autre 
partie  de  l'organisme , peut  réagir  sur  l’estomac, 
par  les  communications  nerveuses , de  manière  à 
bouleverser  sa  sensibilité  , sans  néanmoins  pro- 
duire une  altération  appréciable  dans  ses  tissus 
après  la  mort.  L’observation  nécroscopique  con- 
firme ces  remarques.  Toutefois  , il  faut  reconnaître 
que  ces  cas  sont  rares,  et  que  le  plus  souvent 
l’irritation  sympathique  de  l’estomac  , par  sa 
continuité,  et  protégée  par  la  stimulation  des  in- 
gesta , parvient  à produire  une  lésion  quel- 
conque sur  quelque  partie  de  ce  viscère  , et  dont 
on  retrouve  les  traces  à l’ouverture  du  cadavre. 

Mais  quand  le  malade  a succombé  à une  maladie 
essentielle  de  l'estomac , ou  à tout  état  morbide 
que  la  souffrance  de  ce  viscère  dominait,  on  trouve 
toujours  après  la  mort,  dans  le  ventricule,  des 
restes  de  l’altération  pathologique.  Ces  traces, 
empreintes  sur  le  mort,  ne  sont  pas  toujours  en 
rapport  avec  l’intensité  des  phénomènes  morbides 
observés  sur  le  vivant,  parce  que  tout  ce  qui  s’est 
passé  dans  le  système  nerveux  disparaît  avec  la 
vie.  Toutefois  , comme  1 irritation  nerveuse  de 
l'estomac  ne  peut  se  soutenir  long-temps  à un 
deçré  élevé  sans  exciter  l’action  des  Amisseaux  ca- 
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pillaires , la  moindre  altération  qu'on  rencontre 
dans  ce  viscère  est  une  rougeur  plus  ou  moins  vive 
de  sa  membrane  muqueuse,  avec  injection  des  ra- 
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mifications  vasculaires.  De  toutes  les  alterations 
morbides  de  l’estomac  que  l’anatomie  pathologique 
fait  connaître , la  rougeur  est  la  plus  commune  ; à 
elle  se  rallient  épaississement , le  ramollissement, 
l’amincissement , l’ulcération  , la  perforation  et  les 
dégénérescences  gélatiniformes  , cérébriformes  , 
etc.  , des  parois  de  l’estomac,  mais  le  plus  souvent 
de  la  membrane  muqueuse  seule.  Cette  rougeur, 
symbole  de  l’inflammation , présente  beaucoup  de 
nuances,  depuis  le  rose  hortensia  jusqu’au  rouge 
brunâtre  qui  se  confond  avec  la  couleur  noire  de 
la  gangrène.  La  véritable  rougeur  de  l’inflamma- 
tion gastrique  est  due  à l’injection  sanguine  des 
vaisseaux  capillaires  qui,  par  leur  proximité  , for- 
ment un  réseau  extrêmement  compliqué , dont  la 
ressemblance  à une  ecchymose  ou  épanchement 
de  sang,  est  remarquable  ; le  lavage  l’altère  peu.  11 
faut  bien  distinguer  aussi  de  la  rougeur  de  l’in- 
flammation , une  certaine  injection  des  ramifica- 
tions vasculaires  de  l’estomac  , produite  par  une 
simple  congestion  sanguine.  Les  différentes  varié- 
tés de  cette  couleur  inflammatoire  sont  le  rouge 
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clair,  le  ronge  vif,  violacé,  brunâtre  et  noirâtre  ; 
ces  nuances  se  présentent  à la  suite  de  la  gastrite 
chronique  comme  après  l’état  aigu  , et  très-souvent 
la  violence  des  accidens  gastriques , tels  que  vo- 
missemens  abondans , exhalation  considérable  de 
mucosités,  anxiétés,  ardeur,  soif,  etc.,  ne  cor- 
respond pas  après  la  mort  â une  rougeur  très-vive 
de  la  surface  interne  de  l’estomac.  C’est  ce  qu’on 
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a observé  chez  les  cholériques  qui  ont  succombé 
aux  premiers  accidens  de  la  maladie  , spécialement 
aux  vomissemens  et  aux  troubles  de  l’innervation , 
et  qu’on  remarque  aussi  à la  suite  des  gastrites 
intenses  sporadiques  qui  tenaient  plus  à la  violence 
de  l’excitation  nerveuse  qu’à  l’action  sanguine  ca- 
pillaire. 

La  mort  qui  décolore  la  langue  , les  lèvres  , doit 
nécessairement  décolorer  aussi  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac , et  affaiblir  la  trace  rouge  de 
l’inflammation  ; j’admets  même  quelle  peut  faire 
disparaître  presqu  entièrement  la  rougeur  d’une 
inflammation  au  développement  de  laquelle  le 
malade  n’a  survécu  que  fort  peu  de  temps.  En 
général  on  trouve  le  rouge  d’autant  plus  vif  et 
brunâtre,  que  la  plilegmasie  gastrique  a duré  plus 
long-temps , et  qu  elle  a été  exaspérée  par  des  in- 
gesta  stimulans  ; alors  le  sang , fortement  appelé 
dans  l’organe,  engorge  et  distend  les  vaisseaux 
capillaires  dans  lesquels  sa  stase  prolongée  lui 
communique  une  couleur  brunâtre.  C'est  sans 
doute  à ce  mécanisme  et  à la  récrudescence  qu’ap- 
partient la  rougeur  souvent  brunâtre  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac , qu’on  rencontre 
dans  les  cadavres  des  sujets  qui  ont  succombé  à la 
gastrite  chronique. 

La  canerène,  effet  incontestable  de  l’inflamma- 
tion,  se  prononce  dans  l’estomac  par  une  couleur 
noire,  étendue  ordinairement  à toute  l'épaisseur  de 
la  membrane  muqueuse  , et  quelquefois  de  tout  le 
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paroi  du  ventricule , et  qu’il  faut  distinguer  de 
celle  produite  par  l’agglomération  plus  ou  moins 
parfaite  de  petits  points  noirs,  ordinairement  sé- 
parés par  des  taches  rouges , et  qui , bornés  à la 
superficie  du  tissu  muqueux  , paraissent  tenir  à de 
petites  ecchymoses  d’un  sang  noirci  pari  inflamma- 
tion. D’ailleurs , le  tissu  noir  véritablement  gan- 
grené est  friable,  tandis  que  ces  taches  dont  il  est 
question,  et  qu’on  n’observe  que  dans  les  altérations 
chroniques  de  l’estomac , ne  le  sont  pas , et  que 
le  lavage  et  le  plus  léger  frottement  les  enlève 
facilement. 

Les  couleurs  rouge  et  noire  ne  sont  pas  les 
seules  que  montre  l’estomac  dans  les  recherches 
d’anatomie  pathologique  ; on  observe  quelquefois 
aussi  la  couleur  grise  ardoisée  , et  la  couleur  verte  , 
qui,  plus  rares  que  les  premières,  la  dernière 
surtout,  se  montrent,  rarement  sans  la  couleur 
rouge,  et  sont  comme  elle  des  produits  de  la  gas- 
trite , spécialement  de  l’état  chronique.  Toutes  ces 
altérations  de  couleur  de  la  surface  interne  de 
l’estomac , ordinairement  bornées  à la  membrane 
muqueuse , rarement  visibles  à l’extérieur  du  vis- 
cère , sont  quelquefois  cachées  par  une  couche  de 
mucosités  gélatiniformes  qu’il  faut  racler  avec  le 
manche  du  scapel  pour  les  mettre  à découvert. 

La  coloration  inflammatoire  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  est  rarement  générale  ; 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  elle  n’existe 
que  près  des  ouvertures  cardiaque  et  pylorique 
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autour  (lesquelles  elle  forme  un  cercle  bien  pro- 
noncé. 

Les  altérations  dont  nous  nous  occupons , ne 
sont  le  plus  souvent  que  dans  la  tunique  mu- 
queuse-gastrique , parce  que  c’est  cet  organe  qui , 
dans  la  grande  majorité  des  maladies  de  l’estomac, 
est  le  siège  de  la  souffrance. 

A la  suite  des  phlegmasies  gastriques-aiguè's 
qui  ont  occasionné  la  mort , on  ne  trouve  ordinai- 
rement des  traces  de  1 état  morbide  que  dans 
la  membrane  muqueuse  digestive  qui  est  plus  ou 
moins  rouge  ou  noire,  et  souvent  épaissie  et  ri- 
dée par  la  contraction  de  sa  membrane  musculaire 
qui  a réduit  le  volume  de  l’estomac;  assez  souvent 
l’épaississement  des  parois  de  ce  viscère  est  borné 
à la  portion  enflammée.  Quand  la  couleur  «jan- 
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greneuse  se  présente  , elle  est  ordinairement  en- 
tourée d’un  cercle  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif. 
Les  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac sont  rares;  on  les  observe  dans  les  gastrites 
aiguës  des  empoisonnemens , par  des  substances 
corrosives  ; elles  constituent  alors  moins  une  ul- 
cération qu’une  décomposition  chimique  du  tissu 
vivant , qui  s’étend  à toute  l’épaisseur  de  l’estomac 
que  souvent  elle  perfore.  On  a quelquefois  ob- 
servé , dans  l’estomac  des  individus  qui  ont  suc- 
combé à la  plilegmasie  gastrique-aiguè  , une  infil- 
tration d’air  dans  le  tissu  sous-muqueux. 

A la  gastrite  chronique  , se  rattache  un  plus 
grand  nombre  d’altérations  de  tissu , presque 
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toutes  déterminées  par  la  durée  de  la  plilegmasie 
et  son  extension  des  vaisseaux  capillaires-sanguins 
aux  vaisseaux  lymphatiques  , et  aux  follicules  mu- 
queux quelle  pervertit,  et  dont  elle  parvient,  par 
sa  durée , à dénaturer  et  à transformer  les  pro- 
duits. Ces  altérations  consistent  dans  l’épaississe- 
ment , le  ramollissement  , l’amincissement  des 
parois  de  l’estomac , dans  leur  ulcération , l’état 
variqueux  des  vaisseaux , et  dans  des  taches  de 
différentes  nuances.  Le  désordre  de  la  gastrite 
chronique  qui  a occasionné  la  mort  est  rarement 
borné  à la  membrane  muqueuse  , son  siège  primi- 
tif; ordinairement  il  s’étend  plus  ou  moins  pro- 
fondément vers  la  surface  extérieure  de  l’estomac. 
L’épaississement  et  le  ramollissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique  dans  une  portion  plus 
ou  moins  étendue  de  sa  surface  , est  l’altération  la 
plus  fréquente  qu’on  trouve  à la  suite  de  la  gas- 
trite chronique  ; souvent  le  tissu  affecté  est  ramolli 
au  point  de  ressembler  à une  bouillie  gélatini- 
forme  qu’il  est  facile  d’enlever. 

Cette  espèce  de  dégénérescence  ne  se  présente 
bien  que  lorsque  la  plilegmasie  chronique,  plus  ou 
moins  ancienne  , a éprouvé  une  recrudescence  , 
et  alors  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  , brunâ- 
tre et  quelquefois  noirâtre , se  montre  à travers 
des  plaques  grises  , ardoisées  , qu’on  rencontre 
presque  toujours  dans  les  traces  cadavériques  de 
la  gastrite  chronique.  I/ulcération , bien  moins 
fréquente  dans  l’estomac  que  dans  le  tube  intesti- 
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fiai,  se  montre  quelquefois  au  milieu  de  celte 
dégénération  ; ordinairement  bornée  à l’épaisseur 
du  tissu  muqueux  , on  la  trouve  quelquefois  éten- 
due  plus  profondément;  d’autres  fois  elle  a pro- 
duit une  perforation. 

Lorsque  le  malade  succombe  à l'épuisement  de 
la  vie  par  la  gastrite  chronique  sans  recrudescence 
de  celle-ci,  l’altération  de  l’estomac , que  l’autopsie 
met  à découvert,  est  souvent  avec  amincissement, 
et  usure  de  la  partie  affectée.  Cet  amincisse- 
ment, ordinairement  partiel,  et  qu’on  rencontre  le 
plus  souvent  dans  le  bas-fond  de  l’estomac,  quel- 
quefois borné  à la  membrane  muqueuse  , s’étend 
parfois  à toute  l'épaisseur  de  la  paroi  gastrique.  Le 
tissu  muqueux  ainsi  dégénéré  , communément 
d’un  blanc  grisâtre  ou  de  couleur  de  lie  de  vin, 
est  tellement  ramolli  qu’il  semble  fondu  en  une 
sorte  de  bouillie,  et  qu’on  le  détruit  facilement 
avec  l’ongle  ; souvent  il  est  sillonné  par  les  vais- 
seaux dont  l’aspect  variqueux,  joint  à leur  couleur 
bleue  , brune  et  violette  , et  à la  disposition  na- 
turelle de  leurs  ramifications , produit  un  réseau 
très-compliqué  qui  se  montre  parfois  sous  la  forme 
de  plaques  brunes  ou  violettes.  Quelquefois  l’a- 
mincissement envahit  toutes  les  tuniques,  de  telle 
sorte  que  la  membrane  péritonéale  est  réduite  à 
l’épaisseur  d’une  pelure  d’oignon.  Souvent,  au 
centre  de  la  surface  amincie , on  distingue  une 
perforation  sans  doute  déterminée  par  l’usure  du 
tissu  sous  l’influence  du  travail  morbide  ; ordi- 
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nairement  elle  est  entourée  de  bords  excessive- 
ment minces.  Autour  de  la  partie  amincie  , on  ob- 
serve des  plaques  grisâtres,  ou  rouges,  qui  déno- 
tent que  l’altération  est  liée  à 1 inflammation. 

Il  arrive  quelquefois  qu’on  ne  trouve , pour 
toute  trace  de  la  gastrite  chronique , qu’une  cou- 
leur grise  ardoisée  sur  une  portion  plus  ou  moins 
étendue  de  la  surface  muqueuse,  et  encore  qu’on 
ne  distingue  bien  qu’après  avoir  examiné  avec 
beaucoup  d’attention  l’intérieur  de  l’estoinac. 
Cette  espèce  de  lésion  ne  se  présente  guères  que 
chez  les  sujets  qui  ont  éprouvé  pendant  long-temps 
une  gastrite  sourde , et  qui  ont  succombé  à une 
autre  maladie. 

Ces  différentes  altérations  organiques  que  nous 
venons  d’examiner , sont  des  produits  de  la  gas- 
trite chronique  plus  ou  moins  ancienne  et  variée 
selon  les  idiosyncrasies , et  une  foule  de  modifi- 
cations accessoires  ; elles  ont  de  l’analogie  avec 
celles  que  produit  lintlammation  chronique  sur 
d’autres  membranes  ; et  diffèrent  essentiellement 
des  dégénérescences  squirrheuses  proprement 
dites. 

Quand  un  sujet  succombe  à une  affection  gas- 
trique , squirrlio-cancéreuse  , l’autopsie  met  à dé- 
couvert dans  son  estomac,  communément  au  py- 
lore ou  au  cardia , un  épaississement  de  la  paroi 
entière  , quelquefois  assez  considérable  pour  ré- 
duire a un  tres-petit  diamètre , Couverture  de 
l’estomac  où  il  a son  siège.  Cet  épaississement  qu’on 
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rencontre  aussi  quelquefois  dans  le  bas-fond  du 
ventricule,  comprend  souvent  tous  les  tissus  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ses  parois  ; il  est 
plus  ou  moins  dur,  et  le  tissu  anormal  dont  il  est 
forme',  crie  sous  le  scapel  qui  le  divise  ; quelque- 
fois on  y rencontre  la  dureté  du  cartilage. 

Lorsqu’on  examine  de  près  le  squirrhe  de  l’es- 
tomac chez  un  sujet  qui  a succombé  avant  la  dégé- 
nération  ulcéreuse , on  observe  que  la  dégénére- 
scence existe  principalement  dans  les  tissus  inter- 
médiaires à la  membrane  séreuse  et  à la  mem- 
brane muqueuse.  Le  tissu  musculaire  paraît  confon- 
du dans  l’altération  , cependant  on  distingue 
encore  la  direction  de  ses  fibres  qui  sont  blanchâ- 
tres. La  membrane  muqueuse  qui  recouvre  le 
squirrhe,  quoique  participant  à l’altération,  est 
souvent  bien  moins  dégénérée  qu’à  la  suite  des 
gastrites  chroniques  ; elle  est  ordinairement  amin- 
cie , et  offre  les  couleurs  variées  de  l'inflammation 
gastrique  chronique.  Assez  souvent  elle  est  plus 
rouge  sur  d’autres  parties  de  la  surface  gastrique 
que  sur  le  squirrhe  ; en  fendant  la  partie  dégéné- 
rée qui  a,  dans  certains  cas,  jusqu  a un  pouce 
d’épaisseur , on  trouve  de  la  matière  encéplialoïde, 
des  mêlanoses  , en  un  mot , tout  ce  qui  caractérise 
le  cancer.  Enfin  , dans  quelques  cas , on  observe 
sur  la  partie  cancéreuse  un  ulcère  plus  ou  moins 
profond,  grisâtre,  garni  de  végétations  et  recou- 
vert d’une  sanie  infecte  ; quelquefois  cette  ulcé- 
ration cancéreuse  a produit  la  perforation  de  l’es- 
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tomac;  dans  d’antres  cas,  au  lieu  d’nn  ulcère  9 
apparaissent  une  ou  plusieurs  végétations. 

Les  caractères  de  la  dégénération  squirrho-can- 
céreuse  de  l’estomac  me  paraissent  trop  tranches, 
pour  qu’on  les  confonde  avec  ceux,  des  différentes 
lésions  de  la  membrane  muqueuse  , produites  par 
les  nombreuses  nuances  de  phlegmasie  gastrique. 
Ainsi  l’observation  médicale  et  l’anatomie  patho- 
logique établissent  une  distinction  importante 
entre  le  squirrhe  primitif  de  l’estomac  et  toutes 
les  autres  altérations  morbides  de  ce  viscère. 

L’anatomie  pathologique  est  sans  doute  très- 
utile  pour  faire  reconnaître  à l’observateur  judi- 
cieux, que  toute  souffrance  un  peu  soutenue  de 
l’estomac  est  capable  de  produire  l’altération  de 
ses  tissus  ; mais  ne  servant  à expliquer  que  le 
matériel  de  l’état  morbide  , elle  est  d’un  faible 
6ecours  pour  la  sémiotique  et  la  thérapeutique. 
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Considérations  générales . Je  n’ai  séparé  les  ma- 
ladies de  1 estomac  de  celles  des  intestins  que  pour 
en  faciliter  1 étude,  parce  que  cette  division  n’existe 
pas  dans  la  nature  : la  continuité  du  tube  digestif 
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depuis  l’oesophage  jusqu’à  l’anus , et  les  mêmes 
tissus  qui  le  composent , expliquent  suffisamment 
que  la  souffrance  d’une  de  ses  parties , spécialement 
du  même  tissu,  doit  s’étendre  facilement  aux  au- 
tres. C’est  ce  qui  nous  a oblige'  souvent,  dans 
l’étude  de  la  pathologie  de  l’estomac,  à observer 
collectivement  la  souffrance  des  voies  alimentai- 
res. Toutefois,  les  différences  de  conformation , 
de  rapport,  de  sensibilité  et  de  fonction. qui  dis- 
tinguent les  différentes  portions  du  canal  digestif, 
donnent  un  caractère  plus  ou  moins  spécial  à l’état 
morbide  de  chacune  d’elles  , surtout  lorsque  celui- 
ci  se  présente  isolé.  Nous  avons  étudié  les  spécia- 
lités morbides  de  l’estomac , il  nous  reste  à appli- 
quer cette  étude  aux  intestins. 

Les  intestins  forment  un  long  conduit  musculo- 


membraneux,  ramassé,  sous  forme  de  circonvolu- 
tions, dans  le  bas-ventre  où  il  y est  plus  ou  moins 
fixé  par  des  replis  du  péritoine  , appelés  mésentè- 
res. Le  canal  intestinal,  dont  l’usage  principal  est 
d’achever  1 important  travail  de  la  digestion  com- 
mencé par  l’estomac , d’abord  divisé  en  intestin 
grêle  et  en  gros  intestin,  a été  encore  subdivisé 
en  duodénum,  jéjunum,  iléon,  cæcum,  colon 


et  rectum.  Ces  distinctions  , dont  les  trois  premiè- 
res appartiennent  à l'intestin  grêle,  sont  établies 
autant  sur  des  différences  de  conformation  et  de 
position,  que  sur  des  différences  de  fonction.  Le 
duodénum,  ou  environ  douze  travers  de  doigt  de, 
la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle , situé  pro-j 
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fondement  dans  la  partie  moyenne  de  l’abdomen , 
caché  parle  méso-colon  ou  par  l'estomac,  s’abou- 
elle  avecl  orifice  pylorique  de  ce  viscère  , et  forme 
un  demi-cercle  qui  circonscrit  le  pancréas.  Celte 
portion  intestinale  plus  dilatée  , et  moins  libre  que 
les  autres,  présente,  à l’intérieur,  près  du  pylore* 
de  nombreux  follicules  muqueux  , appelés  glandes 
de  Brunner;  une  membrane  muqueuse,  rougeâ- 
tre , tièi-molle  et  comme  tomenteuse,  formant 
une  multitude  de  replis  circulaires,  désignés  sous 
le  nom  de  valvules  conniventes  ; enfin  l’embou- 
chure des  conduits  cholédoque  et  pancréatique  , 
quelquefois  réunis  en  un  seul.  C’est  dans  le  duo- 
dénum que  la  chymose  s’achève. 

Le  duodénum  se  continue  dans  le  jéjunum , et 
celui-ci  dans  l’iléon  ; ces  deux  longues  portions  du 
canal  digestif  composent  spécialement  l’intestin 
grêle,  qui  forme  une  masse  de  circonvolutions , flot- 
tante dans  la  partie  moyenne  de  l’abdomen  ayant 
pour  centre  l’ombilic , fixée  lâchement  par  le  mé- 
sentère , et  entourée  par  les  gros  intestins. 

L’intérieur  de  l’intestin  grêle  présente  un  grand 
nombre  de  valvules  conniventes,  qui  deviennent 
plus  rares  à mesure  qu’on  s’approche  du  coecum  ; 
de  plus  une  multitude  de  follicules  mucipares , 
désignés  sous  le  nom  de  Glandes  de  Brunner , 
quand  ils  sont  isolés , et  sous  celui  de  Glandes 
de  Pcijer , lorsqu’ils  sont  agglomérés.  Les  glandes 
de  Brunner  abondent  surtout  dans  le  jéjunum, 
tandis  que  celles  de  Peyer  paraissent  principale- 
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ment  dans  l’iléon.  C’est  dans  l’intestin  grêle  que 
s’opère  la  cliylose  , c’est-à-dire  la  séparation  de  la 
partie  animalisée  des  alimens , et  son  absorption 
par  une  foule  de  bouches  vasculaires , dont  le 
nombre  diminue  en  approchant  du  cæcum , et  qui 
de  l’intestin  traversent  les  ganglions  lymphatiques 
du  mésentère  , et  se  réunissent  par  branches  pour 
aboutir  au  canal  thoracique  et  à la  veine  lympha- 
tique droite. 

L’iléon  s’abouche  avec  le  cæcum  qui  forme  un 
cul-de-sac  dans  la  région  iliaque  droite  , et  qui  se 
continue  avec  le  colon  ; celui-ci  remonte  dans  la 
région  lombaire  droite , traverse  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  de  l’abdomen , descend  dans 
la  région  lombaire  gauche , et  s’enfonce  dans  la 
fosse  iliaque  gauche  où  il  se  contourne  en  forme 
d’S,  pour  se  continuer  jusqu’à  l’anus  sous  le  nom 
de  rectum.  Un  repli  membraneux,  appelé  valvule 
iléo-cœcale  ou  de  Bauhin , sépare  l’intestin  grêle 
du  gros  intestin,  et  sert  à empêcher  le  mouvement 
rétrograde  des  matières.  Ces  gros  intestins  dans 
lesquels  il  n’existe  pas  de  valvules  conniventes , 
présentent  des  sinuosités  formées  par  trois  bandes 
de  fibres  musculaires,  qui  étant  moins  longues  que 
l’intestin,  le  forcent  à se  plisser.  Ces  inégalités 
paraissent  propres  à remplacer  les  valvules  de  l’in- 
testin grêle , pour  retenir  les  résidus  de  la  diges- 
tion et  les  soumettre  aussi  long-temps  que  possible 
à une  dernière  absorption  de  toutes  les  parties  pro~ 
près  à l’assimilation. 
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Le  tube  intestinal  est  composé  comme  l’estomac, 
(l’une  membrane  muqueuse,  (l’une  membrane  mus- 
culaire et  d’une  enveloppe  péritonéale;  il  présente 
un  niche  réseau  capillaire  fourni  par  les  vaisseaux 
mésentériques. 

Les  intestins  ne  semblent  recevoir  leurs  nerfs 
que  du  plexus  solaire , excepté  la  majeure  partie 
du  duodénum  qui  reçoit  aussi  quelques  ramifica- 
tions du  nerf  vague  (1)  , et  le  rectum  qui  puise  son 
influence  nerveuse  dans  le  plexus  hypogastrique 
formé  par  des  ramifications  des  nerfs  ganglionaires 
et  des  nerfs  de  la  moelle  épinière. 

C’est  spécialement  sous  le  rapport  de  l’influence 
nerveuse,  que  la  physiologie  des  voies  digestives 
est  d’une  grande  utilité  au  pathologiste.  J’ai  déjà 
fait  remarquer  dans  quelques  considérations  phy- 
siologiques qui  précèdent  la  pathologie  de  l’esto- 
mac, que  ce  viscère  est  soumis  à la  double  influence 
de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organique,  par  les 
cordons  du  nerf  vague  et  les  plexus  des  nerfs  gan- 
glionaires, et  que  cest  par  celte  disposition  qu’il 
établit  des  communications  vitales  avec  tout  l’or- 
ganisme, autant  pour  recevoir  que  pour  renvoyer. 

Tout  le  tube  intestinal , depuis  le  duodénum 

(1)  Des  filets  (du  nerf  vague)  qui  ne  vont  point  à l'esto- 
mac, les  uns  se  portent  à l’artère  hépatique,  à la  gastro- 
épiploïque  , au  ganglion  cœliaque  droit,  au  pancréas,  au 
duodénum,  etc.  Anatomie  descriptive  de  Bicliat,  tom.  III» 

page  221. 
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jusqu’au  rectum,  ne  semble  soumis  qu’à  l’influence 
des  nerfs  de  la  vie  organique,  et  comme  toutes  les 
dispositions  de  l’économie  animale  ont  été  créées 
dans  un  but  d’utilité',  il  paraît  que  la  nature  a fixé 
les  intestins  en  dehors  du  domaine  de  la  vie  ani- 
male, pour  mettre  à l’abri  des  influences  céré- 
brales, la  chylose,  fonction  sans  doute  la  plus 
importante  de  l'économie,  puisqu’elle  est  la  source 
essentielle  de  la  nutrition.  En  effet , si  1 intestin 
grêle  recevait  autant  d’impressions  que  l’estomac , 
l’important  travail  de  la  digestion  serait  souvent 
troublé  et  l’assimilation  languirait  sans  cesse.  Il 
est  bien  vrai  que  la  digestion  est  préparée  dans  1 es- 
tomac, mais  comme  cette  première  élaboration  des 
alimens,  quoique  indispensable,  n’est  pas  aussi 
délicate  que  celle  qui  s’opère  dans  l’intestin,  et 
qu’elle  est  autant  et  plus  peut-être  chimique  que 
vitale,  il  résulte  que  l'estomac  peut  exercer  ses 
fonctions,  quoique  plus  difficilement , au  milieu 
des  troubles  qui  l’agitent  si  souvent.  Tandis  que 
l’altération  de  la  vitalité  de  1 intestin  grêle  , sur- 
tout du  jéjunum,  peut  contrarier  la  séparation  du 
chyle  et  son  absorption.  L’irritation  morbide  du 
gros  intestin  quoique  paraissant  moins  contraire  à 
la  digestion,  porte  aussi  une  grande  atteinte  à cette 
fonction,  en  augmentant  la  contractilité  péristal- 
tique générale  du  canal  intestinal,  précipitant  le 
passage  de  la  pâte  alimentaire,  et  conséquemment, 
çn  rendant  plus  courte  l’absorption:  d’après  ces  con- 
sidérations physiologiques , la  lésion  vitale  des  idh 
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testins  est  plus  contraire  à la  nutrition , que  celle 
de  l’estomac.  Par  la  même  raison,  l’intestin,  surtout 
le  erêle  , est  à l’abri  des  influences  morbides  indi- 
rectes,  et  sa  souffrance  provient  ordinairement  de 
l’extension  de  l’irritation  ou  de  l'inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  ou , par  en 
bas,  de  celle  de  la  partie  inferieure  du  gros  intes- 
tin. Sa  lésion  peut  être  provoquée  aussi  directe- 
ment par  des  substances  âcres,  irritantes,  que  l’es- 
tomac lui  a laissé  passer.  D’après  ces  vues  phy- 
siologiques , la  souffrance  des  intestins  doit  former 
un  foyer  morbide  concentré  dans  le  domaine  de  la 
vie  organique  , presque  ignoré  du  cerveau,  et  par 
conséquent  sans  douleur  appréciable. 

Tout  ce  qui  précède  ne  s’applique  bien  qu’aux 
membranes  muqueuse  et  musculaire  du  canal  ali- 
mentaire ; quant  à la  membrane  extérieure  formée 
parle  péritoine,  sa  vitalité  est  sous  l’influence  de 
la  vie  animale  ; aussi  sa  lésion  est-elle  toujours  ac- 
compagnée de  douleurs  très-vives.  Cette  remarque 
qui,  sans  doute  , a été  faite  par  d’autres,  me  porte 
à admettre  que  les  douleurs  intestinales,  dites  co- 
liques , ne  peuvent  avoir  lieu  que  par  la  partici- 
pation de  la  membrane  péritonéale  à la  souffrance 
de  la  membrane  veloutée  de  la  portion  intestinale 
affectée , et  je  démontrerai  plus  tard  que  les  plus 
fortes  coliques  ne  sont  dues  qu’à  l’irritation  de 
l’enveloppe  péritonéale  des  intestins.  Ces  données 
physiologiques  nous  ouvrent  naturellement  la  voie 
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Le  tube  intestinal  peut  être  affecté  dans  toutes 
ses  membranes  à la  fois  ou  isolément  dans  chacune 
d’elles.  Ce  n’est  guère  que  dans  les  inflammations 
gastro-intestinales  sur-aiguës , déterminées  par  des 
causes  très-violentes  ou  par  des  poisons,  que  toute 
l’épaisseur  de  la  paroi  intestinale  est  affectée  ; alors 
la  douleur  est  très-vive  , parce  que  la  membrane 
péritonéale  participe  à la  souffrance.  Il  en  est  de 
même  pour  la  plilegmasie  phlegmoneuse-entérique 
de  la  dysenterie.  Différemment,  l’altération  mor- 
bide est  bornée  a une  partie  de  l’épaisseur  de  l’in- 
testin. 


PATHOLOGIE 

DE  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE  DU  CANAL  INTESTINAL. 


Nous  avons  été  forcés  de  comprendre  dans  la  pa- 
thologie de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
une  partie  de  celle  du  tissu  muqueux  de  l’intestin, 
spécialement  de  l’intestin  grêle , parce  que  la  na- 
ture , qui  ne  se  plie  pas  à nos  divisions , en  éten- 
dant la  continuité  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  aux  intestins,  et  en  donnant  à ce  tissu,  à 
quelques  différences  près , la  même  texture  et  la 
même  sensibilité,  a laissé  une  facilité  d’extention  de 
souffrance  sur  toute  l’étendue  de  cet  organe.  Néan- 
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moins,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  l’estomac 
recevant  son  aliment  vital  des  nerfs  de  la  vie  animale 
et  de  ceux  de  la  vie  organique  , sa  membrane  mu- 
queuse est  plus  susceptible  de  modifications  mor- 
bides que  celle  du  reste  du  conduit  digestif.  Par 
la  même  raison , la  souffrance  de  l’estomac  plus 
active  , et  se  répandant  sympathiquement  sur  une 
grande  partie  de  l’organisme  , éclipse  celle  du  tube 
intestinal , dont  1 existence  toute  locale  se  mani- 
feste par  le  météorisme,  et  donne,  en  s’y  ajoutant, 
une  plus  grande  intensité  idiopathique  au  foyer 
morbide  épigastrique.  Malgré  cette  liaison  naturelle 
de  la  pathologie  de  l’estomac  à celle  des  intestins , 
je  vais  essayer  d’analyser  isolément  cette  dernière, 
afin  d’en  faire  mieux  ressortir  les  caractères. 

Irritation  de  la  membrane  muqueuse  intestinale. 
L’excitation  anormale  de  la  membrane  veloutée  de 
l’intestin,  presque  toujours  secondaire  ou  conco- 
mitante, dans  l’intestin  grêle,  de  celle  de  l’estomac, 
se  présente  souvent  primitive  dans  le  gros  intes- 
tin. La  sur-excitation  de  la  membrane  muqueuse 
du  duodénum  augmente  les  sécrétions  biliaire  et 
pancréatique  , et  figure  toujours  dans  l’embarras 
gastrique  et  dans  la  fièvre  gastrique  bilieuse.  Ici,  la 
sur-sécrétion  de  la  bile  et  du  fluide  pancréatique 
par  1 irritation  morbide  des  bouches  des  conduits 
excréteurs  de  ces  fluides,  s’opère  par  le  même  pro- 
cédé vital  qui  fait  couler  abondamment  la  salive 
quand  on  excite  la  membrane  muqueuse  buccale. 
L irritation  des  membranes  muqueuses  excite  sarii, 
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doute  d’abord  sympathiquement  les  glandes  secré- 
toires correspondantes  , mais  bientôt  l’état  mor- 
bide se  continue  jusqu’à  elles  par  les  canaux  ex- 
créteurs ; en  sorte  que  souvent  l’excitation  sym- 
pathique produit  un  engorgement  morbide  qui  se 
lie  intimement  avec  le  foyer  de  l’irritation  primi- 
tive. En  général,  la  sur-excitation  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses  augmente  l’action  normale 
des  glandes  soujacentes  et  souvent  les  engorge. 
Ce  fait,  incontestable,  est  d’autant  plus  facile,  que 
l’organe  glandulaire,  en  vertu  d’une  prédisposition 
naturelle  ou  acquise,  est  plus  apte  à recevoir  l’im- 
pression sympathique.  Ces  phénomènes  sont  bien 
plus  prononcés  lorsqu'ils  sont  le  produit  de  l'in- 
flammation. 

D’après  ce  qui  précède,  l’irritation  du  duodé- 
num augmente  donc  l’action  normale  du  foie  et 
du  pancréas  , de  manière  à faire  couler  plus  abon- 
damment dans  les  voies  digestives  les  produits  de 
leur  sécrétion.  Ainsi  la  bile  et  le  fluide  pancréa- 
tique que  la  présence  du  chyme  dans  le  duodé- 
num, appelle  pour  la  digestion,  arrivent  encore 
plus  abondamment  lorsque  la  memb  rane  mu- 
queuse de  cet  intestin  éprouve  une  sur-excitation 
morbide.  Cette  considération  physiologique  dé- 
montre suffisamment  l’erreur  des  humoristes  qui 
s’extasient  sur  la  quantité  de  bile  que  fait  évacuer 
un  purgatif,  ignorant  que  la  sécrétion  de  ce  fluide 
a été  provoquée  par  l’action  irritante  du  purgatif 
sur  toute  la  surface  muqueuse  digestive,  y com- 
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pris  celle  du  duodénum.  Un  homme  sain  peut 
évacuer  autant  de  bile  sous  l’action  d'un  purgatif, 
avec  cette  différence  que  si  le  sujet  malade  qu'on 
purge  est  atteint  d’une  irritation  gastro-duodénale 
qui  a déjà  augmenté  le  produit  biliaire,  il  devra 
évacuer  une  plus  grande  quantité  de  bile.  Quant 
aux.  bons  effets  qu’on  retire  quelquefois  des  pur- 
gatifs 5 ils  sont  dus  moins  aux  évacuations  qu'ils 
procurent,  qu’aux  modifications  vitales  qu'ils  pro- 
duisent autant  dans  les  voies  digestives  que  dans 
leurs  organes  accessoires. 

L’irritation  duodénale , presque  toujours  liée  à 
celle  de  l’estomac  ou  du  reste  du  canal  intestinal , 
passe  souvent  à l’état  de  phlegmasie  , pour  consti- 
tuer la  duodénite  que  nous  étudierons  plus  tard. 
Elle  est  susceptible,  unie  à celle  de  l’estomac  ou 
isolée , de  prendre  un  caractère  chronique  , d’aug- 
menter la  quantité  normale  de  la  bile  et  du  fluide 
pancréatique,  de  s’étendre  et  de  s’enraciner  dans 
le  foie  et  le  pancréas , de  manière  à pervertir  leur 
sensibilité,  à les  engorger  et  à produire,  sous  un 
voile  épais  de  symptômes  , l’état  morbide  qu’on 
appelait  jadis  obstructions , et  qu’un  grand  nombre 
des  médecins  de  nos  jours  attribuent  à des  lésions 
étrangères  au  duodénum.  11  est  vrai  que  lorsque 
l'affection  est  ancienne , l’altération  du  foie , du 
pancréas  , et  tous  les  phénomènes  morbides  qui 
résultent  du  trouble  de  ces  organes , voilent  entiè- 

i 7 

rement  la  source  primitive  du  mal , qui  le  plus 
souvent  loin  de  tarir  , se  renforce  en  passant  à 
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l'état  de  phlegmasie  chronique , et  quelquefois  à 
la  désorganisation  de  la  membrane  muqueuse  du 
duodénum.  D’autres  fois  l’irritation  duodénale 
survit  à peine  au  désordre  qu’elle  a occasionné  dans 
le  foie,  le  pancréas  et  même  dans  la  rate,  qui  ne 
reste  pas  toujours  étrangère  aux  affections  de  ce 
genre.  Quoi  qu  il  en  soit,  il  est  utile  de  noter  que 
l’irritation  prolongée  de  la  membrane  muqueuse 
du  duodénum  est  souvent  une  cause  primitive  des 
maladies  du  foie  et  autres  organes  accessoires  de 
la  digestion. 

L’irritation  morbide  du  duodénum  existant  ra- 
rement isolée , ses  symptômes  se  confondent  avec 
ceux  de  l'irritation  gastrique  ou  de  toute  la  sur- 
face intestinale  ; cependant  il  est  bon  de  distinguer 
quelques  symptômes  qui  lui  paraissent  propres  , et 
qui  dérivent  principalement  de  son  influence  sur 
le  foie.  Ces  symptômes  sont  : un  malaise  plutôt 
qu’une  douleur  dans  l hypocondre  droit;  une  teinte 
un  peu  jaunâtre  de  la  peau , surtout  de  la  face  • 
l’amertume  de  la  bouche,  l’enduit  jaunâtre  de  la 
langue,  quelquefois  des  rapports,  des  nausées  et 
des  vomissemens  bilieux  ; d’autres  fois  des  déjec- 
tions de  bile  sans  coliques  et  seulement  avec  un 
malaise  dans  le  bas-ventre.  Les  symptômes  bilieux 
se  prononcent  du  côté  de  l’estomac , lorsque  l'ir- 
ritation  duodenale  est  alliee  a 1 irritation  gastrique, 
et  préférablement  par  en  bas,  si  le  canal  intestinal 
est  irrité  surtout  vers  le  colon.  Enfin  dans  le  cas 
d irritation  gastro-intestinale  générale , les  symp- 
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tomes  bilieux  se  montrent  des  deux  côtes.  L'irrita- 
tion duodéno-bépatique  rend  le  pouls  dur,  un  peu 
élevé,  et  produit  souvent  une  douleur  sympathi- 
que dans  l’épaule  droite,  sans  doute  par  les  cor- 
dons nerveux  du  nerf  diaphragmatique. 

Les  causes  de  l’irritation  duodénale  sont  toutes 
cell  es  de  la  sui  excitation  gasti  îque  , cependant 
l’estomac  peut  être  sur-excité  sans  que  le  duo- 
dénum le  soit  en  même  temps;  et  celui-ci, 
sous  l’influence  des  causes  qui  portent  sur  le 
centre  épigastrique  , peut  recevoir  plus  d’excitation 
que  l’estomac.  Cette  dernière  disposition  morbide 
se  montre  préférablement  chez  lés  sujets  dont  l’ap- 
pareil biliaire  est  naturellement  prédominant,  et 
les  causes  qui  lui  donnent  lieu  sont  en  général  les 
affections  morales  vives,  telles  que  la  colère,  la 
crainte  , etc.  , qui  produisent,  par  la  réflexion 
cérébrale  , une  grande  concentration  de  vie  dans 
l’estomac,  le  foie  et  même  le  duodénum,  situés 
au  centre  de  la  fusion  des  nerfs  cérébraux  et  gan- 
glionaires.  Il  est  vrai  que  dans  cette  concentration  , 
d’après  la  distribution  de  l’influence  nerveuse, 
l’estomac  doit  recevoir  au  moins  autant  d’impres- 
sion que  le  foie  , le  duodénum  et  le  pancréas  ; c’est 
bien  ce  qui  arrive  ordinairement,  et  même  souvent 
dans  ce  cas  l’irritation  gastrique  prédomine  ; mais 
si  l’appareil  biliaire  est  pourvu  naturellement  de 
beaucoup  d’action  , nul  doute  qu’ alors  il  ne  reçoive 
une  impression  plus  vive  que  l’estomac  ; et  comme 
la  vitalité  et  les  fonctions  du  duodénum  sont  es- 
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sentiellement  liées  à celles  du  foie , il  est  proba- 
ble que  cet  intestin  partage  l’impulsion  morbide 
lancée  sur  le  centre  biliaire , si  meme  il  ne  la 
reçoit  pas  le  premier.  Quoi  qu’il  en  soit,  et  sans 
entrer  dans  de  plus  longs  détails  à cet  égard , on 
peut  noter  que  les  influences  cérébrales  capables 
de  troubler  la  vitalité  de  l’estomac  et  du  foie  , 
peuvent  aussi  porter  atteinte  à celle  du  duo- 
dénum. 

La  surface  veloutée  du  duodénum  peut -elle 
éprouver  une  irritation  morbide  primitive  par  la 
présence  d’une  bile  dépravée  ? La  solution  de  cette 
question  peu  embarrassante  pour  les  médecins  hu- 
moristes , n’est  pas  sans  difficulté  dans  l'état  actuel 
de  la  science.  Si  la  bile  ne  peut  être  dépravée  que 
par  la  sur-excitation  du  foie,  et  puisque  celle-ci 
est  ordinairement  dépendante  de  l’irritation  de  la 
membrane  muqueuse  duodénale,  on  ne  peut  guère 
admettre  que  la  bile  soit  une  cause  de  cette  der- 
nière. Toutefois  il  est  constant  que  la  bile  , deve- 
nue plus  âcre  par  la  lésion  du  foie,  entretient  , 
par  son  passage  , l'irritation  de  la  surface  villeuse 
du  duodénum. 

L’irritation  duodéno-hépatique  peut  occasion- 
ner l'ictère , maladie  dont  tous  les  phénomènes 
sont  loin  d’être  parfaitement  connus,  et  sur  lesquels 
je  me  livrerai  à une  dissertation , à l’article  duo- 
dénite . 

La  sur-excitation  morbide  de  la  longue  surface 
muqueuse  dé  l’intestin  grêle  , ordinairement  alliée 
il.  10 
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à celle  de  l’estomac , ou  à celle  (lu  gros  intestin , 
se  prononce  par  un  malaise  dans  la  région  ombi- 
licale , avec  des  borborygmes  accompagnés  quel- 
quefois de  petites  coliques  occasionnées  sans  doute 
par  l’irritation  sympathique  de  la  membrane  péri- 
tonéale , ou  par  l’excitation  immédiate  de  celle-ci 
au  moyen  du  frottement  des  circonvolutions  in- 
testinales les  unes  contre  les  autres  , par  la  circu- 
lation des  gaz  et  la  contraction  désordonnée  de  la 
membrane  musculaire.  Ces  symptômes  ne  se  font 
sentir  que  quelques  heures  après  le  repas , c’est- 
à-dire  lorsque  la  pâte  alimentaire  arrive  dans  l’in- 
testin grêle , et  très-souvent  ils  sont  précédés  de 
troubles  gastriques.  L’irritation  de  l’intestin  grêle 
est  assez  fréquente  ; habituelle  chez  quelques  su- 
jets , elle  finit  par  devenir  chronique  et  inhérente 
à leur  idiosyncrasie.  C’est  sous  son  influence  que 
se  développent  les  gaz  ou  vents  qui  constituent  le 
caractère  dominant  de  cet  état  morbide.  Les  pro- 
duits gazeux  se  forment  dans  les  intestins  connue 
dans  l'estomac , soit  par  une  qualité  plus  fermen- 
tescible que  communique  à la  pâte  alimentaire  la 
chaleur  de  l’organe  irrité , soit  par  un  plus  long 
séjour  de  cette  pâte  alimentaire  dans  le  conduit 
digestif,  soit  enfin  par  exhalation.  D’après  telle 
ou  telle  disposition,  et  suivant  aussi  le  degré  d’ir- 
ritation, 1 absorption  ou  l’exhalation  peut  être  ac- 
crue dans  l'intestin  grêle.  Une  certaine  nuance 
d irritation  active  la  digestion  intestinale  comme 
nous  l’avons  vu  précipiter  celle  de  l'estomac , et 
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c’est  lorsque  ce  mode  d’irritation  augmente  à la 
fois  l’action  vitale  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle, 

O * 

que  la  digestion  s’opère  très-rapidement , que  les 
alimens  sont,  pour  ainsi  parler , comme  fondus 
dans  le  tube  digestif,  et  que  les  sujets  qui  pré- 
sentent cette  anomalie  sont  tourmentés  par  une 
faim  continuelle  à laquelle  on  a donné  le  nom  de 
boulimie  ou  faim  canine.  En  examinant  attentive- 
ment ces  sujets  , on  remarque  qu’ils  éprouvent 
un  malaise  dans  le  ventre  avec  des  borborygmes, 
que  le  besoin  de  manger  qui  les  presse  se  pro- 
nonce par  une  constriction  douloureuse  à l’épi- 
gastre , et  *On  vide  avec  délabrement  dans  le  tube 
intestinal. 

Lorsque  l’irritation  accroît  l’action  des  vaisseaux 
chylifères , la  pâte  alimentaire , soumise  à une 
absorption  sur-normale  , arrive  presque  desséchée 
dans  le  coecum , et , si  elle  ne  trouve  pas  le  gros 
intestin  disposé  à l’exhalation,  elle  circule  lentement 
dans  le  colon  pour  arriver  sur  le  rectum , et  pro- 
voquer sa  sortie.  C’est  ainsi  que  la  constipation  a 
lieu  dans  les  irritations  et  phleginasies  chroniques 
de  la  partie  supérieure  du  tube  digestif;  alors  elle 
est  d’autant  plus  forte,  que  le  malade  prend  moins 
d’alimens,  et  que  ceux-ci  sont  féculens  et  plus 
alibiles.  C’est  au  moyen  de  cette  absorption  chy- 
leuse morbide  que  les  malades  affectés  de  gastrite 
chronique  se  soutiennent  avec  une  petite  quantité 
de  lait  ou  de  fécule , par  la  raison  que  ces  alimens 
sont  soumis  à un  dépouillement  complet  de  toutes 


PATHOLOGIE 


ihS 

leurs  parties  nutritives , dont  ils  sont  grandement 
pourvus  naturellement.  C’est  par  cette  même  opé- 
ration organique  , que  ces  mêmes  malades  acquiè- 
rent de  la  fraîcheur  et  de  l’embonpoint  dès  que 
l’amélioration  de  l’estomac  leur  permet  d’ingérer 
une  plus  grande  quantité  de  lait  et  de  fécule. 

Ces  remarques  relatives  à la  constipation  et  au 
succès  de  la  nutrition  par  la  sur-absorption  chy- 
leuse , ne  sont  pas  applicables  aux  individus  affec- 
tés de  boulimie.  Chez  ceux-ci,  les  alimens  de 
toutes  sortes  employés  à satisfaire  la  gloutonnerie, 
pressés  sur  la  surface  digestive , plutôt  cuits  que 
digérés  , accélérés  dans  leur  passage  dans  l’intes- 
tin grêle  par  une  contraction  péristaltique  sur- 
normale, se  dérobent  en  grande  partie  à l’absorp- 
tion chyleuse,  et  arrivent  aux  gros  intestins  encore 
pourvus  de  beaucoup  de  principes  animalisables 
qui  donnent  une  grande  fétidité  aux  excrémens 
et  souvent  un  peu  de  diarrhée.  Ces  mêmes  indi- 
vidus, ordinairement  maigres,  sevrés  de  tous  les 
alimens  grossiers , et  nourris  avec  des  alimens  lé- 
gers , et  pris  en  petite  quantité  souvent  répétée , 
deviendront  constipés,  prendront  de  l’embonpoint, 
et  perdront  la  faim  canine  , et  avec  elle  l’irritation 
morbide  gastro-intestinale  dont  elle  n'était  qu’un 
symptôme. 

La  sur-excitation  du  tube  intestinal  s’accompagne 
quelquefois  d’une  exhalation  muqueuse  considéra- 
ble , et  quelquefois  immodérée  ; chez  certains  su- 
jets, et  sous  1 inlluence  de  certaines  modifications, 
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ce  phénomène  morbide  devient  le  caractère  fon- 
damental de  l’affection.  Ceci  s’applique  aux  flux 
diarrhéiques,  spécialement  au  cliolera-morbus  épi- 
démique, au  chapitre  duquel  je  renvoie  pour  toutce 
qui  est  relatif  à la  prédisposition  du  système  lympha- 
tique intestinal  à l’exhalation  lymphatique  immo- 
dérée. Ce  sont  principalement  les  follicules  de 
l iléon  et  du  cæcum  qui  fournissent  plus  ou  moins 
abondamment  cette  pluie  lymphatique  qui  inonde 
quelquefois  le  tube  digestif,  et  qui  entraîne  rapi- 
dement les  sucs  de  l’organisme. 

Hémorrhagie  intestinale.  Avec  d autres  prédis- 
positions , 1 irritation  de  la  membrane  muqueuse 
de  1 intestin  crêle  amène  une  exhalation  sanguine. 

ü 

L’hémorrhagie  intestinale,  frequente  dans  beaucoup 
de  maladies  , spécialement  dans  la  fievre  jaune,  a 
propos  de  laquelle  j’ai  émis  une  théorie  nouvelle  sur 
les  hémorrhagies  spontanées  , devient  quelquefois 
une  maladie  essentielle  chez  quelques  sujets.  J ai  ob- 
servé un  bon  nombre  de  cas  d’hémorrhagie  intes- 
tinale , et , d’après  mes  notes , plus  sur  les  femmes 
que  sur  les  hommes.  Les  sujets  qui  m ont  offert  cet 
état  morbide , étaient  pour  la  plupart  de  lage  de 
40  à 50  ans,  d’une  constitution  molle , lymphatico- 
sanguine,  et  pourvue  d’une  certaine  irritabilité.  Ils 
présentaient  en  outre  une  peau  molle , pale  et  un 
peu  bouffie,  et  une  coloration  instantanée  des  pom- 
mettes , sous  1 influence  de  la  moindre  impression 
morale.  Ces  caractères  qui  dénotent  une  grande 
mobilité  de  l’action  sanguine  dans  des  tissus  peu 
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capables  de  se  défendre  contre  la  congestion,  cons- 
tituent la  prédisposition  à toutes  sortes  d'hémor- 
ragies. Pour  que  celles-ci  aient  lieu,  il  ne  faut 
qu’une  congestion,  sous  une  excitation  morbide , 
pour  engorger  le  système  capillaire  , et  forcer  sa 
résistance  au  passage  du  sang. 

L’hémorrhagie  intestinale,  ordinairement  alliée  à 
une  irritation  gastro -intestinale  plus  ou  moins 
occulte  , et  souvent  précédée  depuis  quelque 
temps  d’un  appétit  extraordinaire  et  (l’une  riche 
hématose,  s’annonce  le  plus  souvent  par  (les  pal- 
pitations des  vaisseaux  cœliaques  sous  l’influence 
des  émotions  brusques,  physiques  et  morales,  et, 
plus  prochainement , par  un  frisson  avec  concen- 
tration vitale , anxiété  , malaise  abdominal , cha- 
leur sur  le  trajet  des  intestins , pouls  dur  et  un 
peu  élevé  ; à ces  symptômes  , aussitôt  que  l’exha- 
lation sanguine  se  forme  dans  le  tube  digestif, 
succèdent  la  pâleur  de  la  face  , la  décoloration  des 
lèvres  , de  la  langue , le  refroidissement  des  extré- 
mités, la  petitesse  du  pouls,  la  mollesse  du  ven- 
tre , les  nausées  et  les  syncopes.  Au  moyen  d’une 
réaction  provoquée  par  la  nature  ou  par  l’art, 
et  souvent  par  tous  les  deux  à la  fois  , l’hémorrha- 
gie s’arrête  , la  vie  se  transporte  sur  d’autres 
points  de  l’organisme , la  peau  reprend  de  la  cha- 
leur , le  pouls  un  peu  d’élévation , et , par  des 
moyens  hygiéniques,  spécialement  une  dérivation 
extérieure  méthodiquement  soutenue , l’équilibre 
se  rétablit. 
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Les  évacuations  alvines  d’un  sang  plus  ou  moins 
altéré,  mais  ordinairement  noir,  qui  n’ont  lieu  le 
plus  souvent  que  plusieurs  Heures  api  es  la  scene 
hémorrhagique  , viennent  confirmer  le  diagnostic. 
L’observation  suivante  est  propre  à éclairer  ces 
remarques. 

La  femme  Guillet , de  St-Germain  (Mont-d  Or)  , 
âgée  de  UU  ans  , tempérament  lymphatique-san- 
guin , susceptible  d’émotions , mere  de  plusieurs 
enfans  , s’aperçoit,  depuis  quelques  mois,  de 
quelque  variation  dans  sa  menstruation  qui  est 
d’ordinaire  très-abondante  *,  a la  suite  de  cela , elle 
éprouve  successivement  des  symptômes  généraux 
liés  au  trouble  des  voies  digestives  et  de  l’utérus , 
tels  que  malaise  dans  le  bas-ventre,  douleurs  lom- 
baires , palpitations  du  cœur , du  tronc  cœliaque  , 
et  quelquefois  de  plusieurs  vaisseaux  à la  fois, 
rapports  et  borborygmes , appétit  variable,  dé- 
goût de  divers  alimens , céphalalgie  , constipation. 
Dans  cet  état , la  femme  Guillet  est  surprise , le 
20  octobre  3 828  , peu  de  temps  apres  une  excita- 
tion cérébrale  provoquée  par  une  impression  vive, 
de  frissons  dans  le  dos  et  dans  les  extrémités  infe- 
rieures avec  anxiété  abdominale;  bientôt  la  malade 
pâlit  ; elle  éprouve  un  bourdonnement  d'oreille , 
des  syncopes;  sa  voix  seteint,  ses  extrémités  se 
refroidissent  , et  le  danger  paraît  imminent.  Appelé 
sur-le-champ  pour  secourir  cette  femme  , je  recon- 
nais bien  vite  qu  elle  éprouve  une  hemorrliagie 
interne  , qui  me  paraît , d’après  les  signes  présens 
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et  les  commémoratifs  , avoir  son  siège  dans  le 
système  capillaire  de  l’intestin  grêle.  Je  m’em- 
presse de  faire  frictionner  les  extrémités , et  re- 
couvrir de  sinapismes  et  de  fomentations  très- 
chaudes  avec  du  vinaigre  sinapisé , pendant  que 
d’un  autre  côté  on  fomente  le  ventre  à froid  avec 
des  serviettes  imbibées  d'oxycrat.  Je  prescris  en 
même  temps  quelques  cuillerées  d’une  potionéthé- 
rée  et  de  l’oxycrat  froid  édulcoré  avec  le  sirop  de 
comme.  Sous  linfluence  de  cette  médication  se- 

O * 

condée  par  la  nature  , l’action  vitale  tant  affaiblie 
reprend  un  peu  son  cours  à l’extérieur , le  pouls 
qui  avait  presqu’entièrement  disparu,  se  prononce 
avec  des  battemens  comme  étouffés , et  la  malade 
qui  avait  perdu  presqu’entièrement  la  faculté  de 
ses  sens,  la  recouvre  peu  à peu.  Dans  la  nuit,  en- 
viron cinq  heures  après  les  accidens  hémorrhagi- 
ques , déjection  abondante  par  le  bas  d’un  sang 
noir  avec  quelques  légères  coliques.  (Lavement 
d’oxycrat  froid , continuation  jusqu’au  lendemain 
des  moyens  déjà  prescrits.) 

Le  lendemain , la  vie  a repris  quelque  force , 
les  battemens  du  pouls  sont  plus  élevés , la  peau 
est  devenue  chaude , et  même  une  douce  moiteur 
la  recouvre  ; néanmoins  la  malade  éprouve  encore 
des  syncopes  lorsqu’elle  se  remue.  (Eau  de  poulet 
aromatisée  avec  la  feuille  d’oranger  , eau  froide 
édulcorée  avec  le  sirop  de  vinaigre  , lavement 
froid , frictions  secbes  sur  les  membres  qu’on  en- 
veloppe dans  de  la  flanelle  , friction  d’huile  d’olive 
pur  le  ventre  , diète.  ) 
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Troisième  jour , le  mieux  se  soutient  ; nouvelle 
évacuation  d’un  sang  plus  noir  et  plus  altéré  que  le 
premier  évacue.  (Mêmesmoyens,  plus  crème  de  ris.) 

Quatrième  jour  au  matin  , une  nouvelle  hémor- 
rhagie intestinale  a eu  lieu  dans  la  nuit,  immédiate- 
ment après  de  violens  sursauts  produits  dans  le  som- 
meil par  un  rêve  pénible  ; la  malade  attribue  aussi 
ces  nouveaux  accidens  à une  petite  soupe  qu’on  a 
voulu  lui  donner  contre  mes  ordres,  et  qui  lui  a pesé 
long- temps  sur  l’ estomac.  Quoi  qu’il  en  soit  , la  gar- 
de que  j’avais  placée  au  chevet  du  lit  de  la  malade  , 
avec  recommandation  expresse  de  ne  pas  la  perdre 
de  vue  , agit  promptement  contre  cette  nouvelle 
hémorrhagie  par  des  fomentations  très-froides  d’oxi- 
crat  sur  le  bas-ventre , et  des  applications  sinapi- 
sées  très-chaudes  sur  les  extrémités.  A l aide  de  ces 
moyens , les  accidens  hémcrrhagiques  , notam- 
ment la  syncope , n’ont  pas  duré  long-temps,  et  la 
réaction  vitale  a été  assez  prompte.  (Quelques 
cuillerées  à café  d’une  nouvelle  potion  de  quatre 
onces  d’eau  distillée  de  tilleul  et  de  menthe  poivrée, 

k 7 

de  vingt  gouttes  d’éther , d’une  once  de  sirop  de 
Heur  d’oranger  et  d’une  demi -once  de  sirop  de  quin- 
quina ; eau  de  poulet  aromatisée  , et  quelques  cuil- 
lèrées  de  crème  de  ris  , également  aromatisée  avec 
la  feuille  d’oranger;  lavement  froid,  continuation  de 
temps  à autre  des  fomentations  d’oxicrat  sur  le  ven- 
tre , et  des  applications  chaudes  sur  les  extrémités 
supérieures  et  inférieures  ; air  frais  dans  la  chambre 
de  la  malade;  coucher  en  supination  et  aussi  peu 
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de  mouvement  que  possible  ; grand  calme  de  l’es- 
prit et  une  garde  sûre  placée  pour  surveiller  le 
pouls  de  la  malade , qui  craint  de  succomber  à une 
nouvelle  hémorrhagie  dans  le  sommeil.) 

Cinquième  jour  , mieux  : la  malade  a dormi 
plusieurs  heures  d’un  sommeil  calme  ; la  chaleur 
est  bien  établie  à l'extérieur , le  pouls  s’est  élevé , 
la  langue  a un  peu  rougi  à sa  pointe  et  il  y a un 
peu  de  soif  ; légère  coloration  des  pommettes;  une 
selle  noire , la  veille  au  soir.  ( Suppression  de  la 
potion  tonique  , limonade  froide,  continuation  des 
autres  moyens.  ) 

Sixième,  septième  jours  et  suivans , améliora- 
tion croissante  et  rétablissement  complet  des  fon- 
ctions normales  des  voies  digestives , au  moyen 
d’un  régime  doux  et  de  précautions  hygiéniques 
que  la  malade  a observées  pendant  plusienrs 
semaines. 

Cette  femme  a éprouvé , depuis  lors,  deux  nou- 
velles hémorrhagies  intestinales,  qui  se  sont  décla- 
rées sous  l’inüuence  des  mêmes  causes , c’est-à- 
dire,  d’une  irritation  antécédente  du  tube  digestif 
par  des  écarts  de  régime , et  d’une  commotion 
brusque  de  l’arbre  circulatoire  par  une  impression 
morale  vive  ; elles  ont  été  combattues  avec  les 
moyens  employés  contre  la  première. 

Le  pronostic  de  celte  espèce  d’hémorrhagie  intes- 
tinale paraît  naturellement  très-grave,  parce  que 
l’exhalation  sanguine  s’opère  d’une  manière  insi- 
dieuse ; cependant  je  n’ai  vu  mourir  aucun  des 
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sujets  qui  se  sont  présentés  à mon  observation. 
Mais  il  faut  (lire  que  , chez  les  sujets  dont  il  est 
question,  l’hémorrhagie  intestinale  était  plutôt  es* 
sentielle  , que  symptomatique  d’une  altération  pro- 
fonde des  voies  digestives  , et  alors  cette  hémor- 
rhagie n’est  pas  plus  grave  que  toute  autre  exhala- 
tion sanguine  simple. 

L irritation  morbide  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’intestin  grêle  retentit  chez  certains  sujets,  et 
sous  l influence  de  prédispositions  particulières , 
dans  les  glandes  lymphatiques  du  mésentère,  aux- 
quelles elle  donne  un  développement  considéra- 
ble, qui  forme  le  caractère  dominant  de  l’affection. 
Je  reviendrai  sur  l’inlluence  de  cette  irritation 
intestinale  en  faisant  l’histoire  de  la  mésentente  et 
du  carreau. 

La  sur-excitation  de  la  membrane  muqueuse  du 
gros  intestin , moins  contraire  au  travail  de  la 
digestion  , que  celle  des  autres  portions  du  conduit 
digestif,  ne  devient  morbide,  ou  du  moins  appré- 
ciable, que  lorsqu’elle  est  assez  forte  pour  réveiller 
quelques  sympathies.  Cette  irritation  se  présente 
sous  plusieurs  variétés  : elle  agit  tantôt  sur  les 
vaisseaux  absorbans , tantôt  sur  les  exhalans  ; en 
sorte  qu’elle  peut  être  accompagnée  de  consti- 
pation ou  de  diarrhée.  L’idiosyncrasie  et  la  na- 
ture des  causes  contribuent  beaucoup  à ces  va- 
riétés anormales.  Toutefois  l’irritation  qui  occa- 
sionne la  constipation  , peut , si  elle  est  accrue , 
produire  la  diarrhée  ; ainsi  la  constipation  n’a 
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lieu  que  sous  l’influence  d’une  irritation  légère  du 
gros  intestin  ; j’excepte  celle  qui  tient  à la  paresse 
du  ventre , et  que  je  décrirai  plus  tard. 

Irritation  de  la  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin  avec  constipation.  La  constipation  qu’on 
appelle  vulgairement  écliauffement  du  ventre  , est 
caractérisée  par  un  malaise,  une  pesanteur  et  quel- 
quefois une  douleur  dans  les  lombes  ; par  une  las- 
situde dans  les  membres,  surtout  dans  les  cuisses; 
la  pesanteur  de  tête , quelquefois  la  céphalalgie  , 
le  pouls  un  peu  dur  et  un  malaise  général.  Ces 
symptômes  qui  tiennent  à la  réflexion  sympathique 
de  l’irritation  du  gros  intestin , spécialement  du 
rectum , sur  l’organisme,  par  les  cordons  nerveux 
de  la  vie  organique  et  de  la  vie  animale , émanés 
du  plexus  hypogastrique,  se  dissipent  sous  l’action 
évacuante  d’un  lavement  ou  d’un  doux  laxatif. 

D’après  cet  effet,  la  présence  des  excrémens 
endurcis  paraît  la  cause  immédiate  de  l’irritation 
du  gros  intestin , puisque  celle-ci  cède  à leur  éva- 
cuation. 11  est  vrai  que  les  matières  fécales  devien- 
nent un  corps  étranger  qui  irrite  , mais  elles  n’im- 
portunent bien  le  sac  intestinal  établi  pour  les 
recevoir  et  les  contenir,  que  parce  que  la  sensibi- 
lité normale  de  cet  organe  est  augmentée,  que  l’ac- 
tion des  vaisseaux  absorbans  également  accrue , a 
dépouille  les  résidus  de  la  digestion  de  toutes  leurs 
parties  fluides , et  qu’en  même  temps  l’exhalation 
muquense  a été  en  quelque  sorte  tarie  par  ce  mode 
d’irritation  , ou  qu’elle  ne  fournit  pas  suffisamment 
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pour  lubrifier  le  conduit  intestinal.  Ce  qui  prouve 
ces  remarques , c'est  que  la  constipation  qui  tient 
à l’atonie  de  l’intestin,  dure  souvent  plusieurs  jours 
sans  presqu’aucun  malaise,  et  que  l'évacuation  na- 
turelle ou  provoquée  par  les  lavemens,  qui  lui  suc- 
cède, soulage  moins  quelle  ne  fatigue  parles  efforts 
de  la  défécation  auxquels  elle  a donné  lieu  ; tandis 
que  l’évacuation  alvine  qui  succède  à la  constipa- 
tion avec  irritation,  procure  un  bien-être  général, 
déterminé  par  la  cessation  ou  la  diminution  de  l’in- 
fluence sympathique  de  l'irritation  du  bas  ventre, 
et  que  l’emploi  de  quelques  lavemens  mucilagi- 
neux  huileux , des  bains  de  siège  émolliens , des 
boissons  délayantes  et  d’une  nourriture  rafifraîchis- 
sanle,  tout  en  produisant  un  soulagement  notable, 
fait  cesser  la  constipation.  Il  est  bon  de  noter  que 
ces  moyens  n'ont  presqii’aucun  effet  contre  la  cons- 
tipation avec  atonie. 

Les  modifications  qui  irritent  le  tube  intestinal 
et  qui  portent  spécialement  sur  les  absorbans , de 
manière  à accroître  leurs  fonctions  et  à occasionner 
la  constipation,  sont  : les  aliméns  écliauflfans , tels 
que  les  viandes  succulentes  et  rôties;  le  vin  géné- 
reux, les  substances  toniques  et  astringentes,  telles 
que  le  sirop  de  quinquina,  la  gelée  de  coing,  etc.  ; 
la  marche,  l’équitation , la  chaleur  atmosphérique, 
quelquefois  la  grossesse  , etc.  Le  tempérament  bi- 
lieux sanguin  prédispose  à la  constipation.  La  gas- 
trite chronique  est  presque  toujours  accompagnée 
de  constipation , surtout  lorsque  le  malade  qui  en 
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est  affecté  fait  usage  de  laitage  et  d’alimens  amilacés. 
Quand  l’irritation  dont  il  est  question  est  située 
vers  la  partie  inférieure  du  gros  intestin , elle  pro- 
duit le  ténesme  et  prédispose  , par  sa  durée  , aux  » 
kémorrkoïdes  et  autres  affections  particulières  au 
rectum. 

Irritation  de  la  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin  avec  flux.  Le  gros  intestin  ( coecum , colon 
et  rectum  ) , réceptacle , dans  l’état  normal,  des 
immondices  de  la  digestion,  et,  dans  l’état  mala- 
dif, des  produits  plus  ou  moins  viciés  des  organes 
sécréteurs  de  l’appareil  digestif  et  des  résidus  des 
ingesta  pharmaceutiques  , devient  souvent  le  siège 
d’une  exhalation  anormale , dont  le  caractère  fon- 
damental est  un  flux  plus  ou  moins  immodéré,  et 
qui  offre  une  infinité  de  variétés  depuis  la  diarrhée 
simple  jusqu’à  la  dysenterie.  Ces  diffe'rens  flux  qui 
ont  souvent  leur  source  jusque  dans  l’estomac , 
mais  qui  le  plus  souvent  ne  remontent  pas  au  delà 
de  l’iléon , ont  tous  leur  siège  dans  les  follicules 
( cryptes,  lacunes)  de  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale , c’est-à-dire  dans  l’appareil  lymphatique 
destiné  à verser  dans  le  canal  alimentaire , dans 
l’état  normal , un  fluide  dit  muqueux , propre  à 
le  lubrifier  et  à concourir  au  grand  acte  de  la  di- 
gestion. 

La  sur -excitation  intestinale  qui  produit  les 
flux , est  liée  inévitablement  à un  surcroît  d’action 
vitale.  Pour  que  l’exhalation  donne  abondamment, 
il  faut  que  les  organes  sécréteurs  qui  lui  fournis- 
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sent , soient  pourvus  d'une  force  sur-normale  ; con- 
séquemment il  faut  que  la  fonction  secrétoire  soit 
alimentée  par  la  vie  et  le  sang.  En  sorte  que  le  flux 
intestinal  aussi-bien  que  les  autres  flux  , produit 
de  Faction  vitale  , ne  peut  se  développer  par 
l’absence  de  cette  dernière,  c’est-à-dire  par  l’ato- 
nie de  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin.  Les 
ingesta  excitans , dits  purgatifs  , qui  portent  spé- 
cialement leur  action  sur  les  follicules  muqueux 
du  tube  intestinal,  de  manière  à augmenter  arti- 
ficiellement l’exhalation  et  la  contractilité  péristal- 
tique , n’agissent  ainsi  que  parce  qu’ils  agacent  en 
passant  les  cryptes  muqueux,  et  les  forcent  à une 
sur-sécrétion  ; comme  un  grain  de  sel  de  cuisine 
placé  dans  la  bouche,  augmente  la  sécrétion  de  la 
salive  en  excitant  la  membrane  muqueuse  buccale, 
et  par  continuité  les  conduits  salivaires  et  les  glan- 
des sécrétoires. 

11  est  vrai  que  le  flux  intestinal , artificiel  ou 
morbide  , reconnaît  pour  cause  prochaine  la  sur- 
excitation  vitale  de  l’intestin  ; mais  je  crois  que  la 
cause  éloignée  de  cet  état  morbide  est  un  certain 
relâchement  , une  sorte  d’atonie  du  système 
lymphatique  général  ou  particulièrement  de  celui 
des  intestins  ; cette  théorie  que  j’ai  déjà  appliquée 
au  flux  cholérique,  mérite  ici  un  nouveau  déve- 
loppement. L’étude  des  causes  prédisposantes  du 
flux  diarrhéique  me  servira  à faire  ressortir  la 
modification  du  système  lymphatique , favorable 
à son  développement.  Une  constitution  molle  , 
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formée  par  le  tempérament  nerveux-lymphatique  ; 
une  atmosphère  humide  , variable  en  température, 
mais  surtout  chaude  ; une  nourriture  végétale  et 
aqueuse,  sont  les  principales  conditions  prédispo- 
santes des  flux  intestinaux.  Quelle  modification 
l’organisme  éprouve-t-il  sous  l'influence  de  ces 
causes  ? Une  atmosphère  humide  , une  nourri- 
ture végétale , et  les  aqueux  sont  de  grands  mo- 
dificateurs atoniques  de  l'organisme  : il  est  connu 
de  tout  le  inonde , que  sous  leur  influence  les 
muscles  perdent  de  leur  force  contractile  , que  la 
fibre  est  plus  lâche  , que  la  peau  fournit  plus  faci- 
lement à la  transpiration  , que  l'exhalation  mu- 
queuse du  nez , de  la  bouche  et  des  voies  aérien- 
nes , s’accroît  sous  la  moindre  excitation  , et  que  , 
quant  aux  voies  alimentaires , le  plus  léger  trou- 
ble de  la  digestion  est  suivi  de  la  diarrhée.  Je  ne 
viens  d’indiquer  que  les  modifications  purement 
atoniques  qui  portent  sur  tout  l'organisme  , et  spé- 
cialement sur  le  système  lymphatique , qui , de 
tous  les  systèmes  de  l’économie  animale,  ayant  le 
moins  de  vie , ressent  plus  facilement  l'influence 
débilitante  ; mais  d’autres  modifications  organiques 
sont  nécessaires  pour  faire  éclore  l’exhalation  mor- 
bide , préférablement  sur  tel  ou  tel  appareil  sécré- 
toire. Cette  influence  secondaire  est  active  , c’est- 
à-dire  qu’elle  excite  l’action  vitale  ; ainsi  quand  le 
froid  s’unit  à l'humidité  , la  vitalité  de  la  peau  , 
refoulée  a 1 intérieur , se  concentre  préférablement 
sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  et 


DE  LA.  MEMBRANE  MUQUEUSE  DU  CANAL  INTESTINAL.  161 

sur  les  membranes  séreuses  de  manière  à faire 
naître  dans  ces  organes  , avec  d’autres  causes  exci- 
tantes , un  e'tat  morbide  caractérisé  par  l’irritation 
et  une  exhalation  plus  ou  moins  considérable  de 
mucosité  ou  de  sérosité , selon  le  tissu  affecté , 
en  un  mot  un  état  plus  ou  moins  inflammatoire 
auquel  le  système  lymphatique  a une  plus  large 
part  que  le  système  capillaire  sanguin.  Si  à l’hu- 
midité atmosphérique  est  alliée  la  chaleur  , la 
modification  organique  porte  préférablement  sur 
les  voies  digestives , parce  que , d’après  les  lois 
de  l’organisme  , leur  membrane  muqueuse  est 
irritée  sympathiquement  par  la  sur-excitation  de 
la  peau. 

Les  intestins  étant  plus  fournis  de  parties  lym- 
phatiques que  l’estomac  , et  ayant  conséquemment 
ressenti  davantage  l’influence  des  modificateurs 
débilitans,  il  en  résulte  que  l’excitation  morbide 
provoquée  par  la  chaleur  et  d’autres  causes  exci- 
tantes, devra  porter  préférablement  sur  eux.  L’af- 
fection morbide  dont  ils  deviendront  alors  le  siège 
sera  plus  ou  moins  inflammatoire  , et  avec  exha- 
lation lymphatique  d’autant  plus  considérable  que 
la  modification  débilitante  prédisposante  aura  été 
pins  forte.  Aux  sur-exhalations  muqueuses,  spécia- 
lement celle  du  tube  intestinal , se  joint  souvent 
l’exhalation  vasculaire,  quand  la  chaleur  atmosphé- 
rique , alliée  à l’humidité  , est  assez  forte  pour 
exciter  l’action  sanguine , et  engorger  le  système 
capillaire  intestinal.  Cette  exhalation  rouge  so- 
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père  comme  la  blanche  en  vertu  de  la  même  pré- 
disposition débilitante.  Ces  considérations  expli- 
quent pourquoi  les  flux  intestinaux  ne  sont  que 
muqueux  sous  rinlluence  d’une  constitution  atmos- 
phérique humide  et  peu  chaude,  et  qu’ils  sont 
plus  ou  moins  sanguinolens  sous  une  constitution 
atmosphérique  humide  et  très-cliaude.  Souvent 
alors,  comme  on  l’observe  dans  la  fièvre  jaune, 
le  caractère  hémorrhagique  domine  l’état  morbide 
des  voies  digestives. 

On  pourrait  m’objecter  que  la  prédisposition 
débilitante  du  système  lymphatique , que  j’établis 
comme  très-favorable  au  développement  des  flux, 
n'est  qu’une  exubérance  de  ce  même  système  lym- 
phatique, qui  le  rend  plus  impressionnable  et  qui 
conséquemment  le  fait  participer  plus  activement 
à l’état  morbide.  Cette  objection  serait  péremptoire 
si  les  causes  prédisposantes  que  j’ai  indiquées  n’é- 
taient point  débilitantes  , et  si  les  modificateurs  qui 
excitent  le  ton  de  l’organisme  entier  n’étaient  pas 
capables  de  prévenir  les  flux,  tout  en  prédisposant 
peut-être  à d’autres  phénomènes  morbides.  On  ne 
peut  pas  admettre  qu’une  cause  qui  diminue  visi- 
blement l’action  organique  générale , soit  suscep- 
tible d’  augmenter  la  vie  des  lymphatiques;  comme 
d’un  autre  coté  , on  ne  peut  se  refuser  d admettre 
que  les  modificateurs  qui  tonifient  tout  l’organisme, 
n’aient  pas  d action  sur  le  système  lymphatique. 
Il  est  reconnu  qu’une  nourriture  substantielle  plus 
animale  que  végétale , et  que  les  préparations  to- 
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niques  et  astringentes,  en  donnant  du  ton  immé- 
diatement aux  vaisseaux  lymphatiques  du  canal 
alimentaire,  et,  par  1 assimilation,  au  système  lym. 
pratique  entier,  préservent  des  flux  immodérés, 
soit  en  combattant  les  effets  débilitans  des  causes 
générales , soit  en  modifiant  les  prédispositions 
idiosyncrasiques.  On  sait  que  les  liabitans  des  cli- 
mats chauds  et  humides , se  préservent  de  la  dy- 
senterie par  1 usage  des  bains  froids,  des  frictions 
d huile  de  cocos,  des  assaisonnemens  avec  le  poivre, 
la  canelle , la  muscade  , le  gingembre,  le  girofle, 
le  piment  ; de  divers  masticatoires  composés  de 
cachou,  de  cardamomum,  d’ambre  gris  et  surtout 
du  bétel , dont  l’usage  est  universel  dans  tous  les 
climats  chauds , principalement  depuis  les  Molu- 
ques  jusqu  aux  rivages  du  fleuve  Jaune,  et  depuis 
ceux  de  1 Indus  et  du  Gange  jusqu’aux  bords  de  la 
mer  Noire. 

On  sait  aussi  que  dans  les  régions  tempérées , 
les  automnes  pluvieux  et  l'usage  des  fruits  aqueux 
tels  que  melons,  pêches,  raisins,  etc.,  favorisent 
le  développement  des  flux  diarrhéiques , et  cela , 
en  diminuant  d’abord  la  contractilité  des  cryptes 
muqueux  et  les  rendant  plus  aptes  à se  laisser  pé- 
nétrer par  le  sang , dont  la  présence  excite  l’exha- 
lation , en  vertu  d’une  sur-excitation  préalable. 
Le  tempérament  lymphatique  prédispose  aux  flux; 
c est  pour  cela  que  les  enfans  et  les  femmes  y sont 
plus  sujets;  toutes  les  causes  qui  énervent,  épui- 
sent l’organisme  , favorisent  aussi  leur  développe- 
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ment;  aussi  observe-t-on  la  diarrhée  et  la  dysen- 
terie chez  les  vieillards,  chez’ les  individus  épuisés 
par  une  mauvaise  nourriture,  par  la  privation  com- 
plète du  vin  ou  autres  boissons  toniques , par  un 
exercice  excessif  du  corps,  par  les  affections  mo- 
rales tristes,  etc.  Le  flux  diarrhéique  a lieu  aussi 
à la  suite  des  maladies  longues  qui  ont  épuisé  les 
ressources  vitales. 

D’après  ce  qui  précède  , la  prédominance  lym- 
phatique et  toutes  les  modifications  qui  débilitent, 
prédisposent  aux  flux  intestinaux  ; mais  comme 
ceux-ci  sont  le  résultat  d’une  irritation  des  cryptes 
muqueux  qui  y appelle  la  vie  et  le  sang , il  faut , 
pour  le  développement  morbide,  une  excitation  di- 
recte ou  indirecte  du  tube  intestinal,  qui  a d’autant 
plus  d’effet  que  la  prédisposition  débilitante  est 
plus  grande , parce  qu'il  est  de  fait  qu’un  organe 
débilité  se  défend  moins  contre  l’action  morbide. 

Assurément,  la  prédisposition  débilitante  du  sys- 
tème lymphatique  abdominal  n’est  pas  indispen- 
sable pour  le  développement  du  flux  diarrhéique  ; 
une  foule  de  substances  âcres , mais  spécialement 
les  salines,  excitent,  indistinctement  chez  tous  les 
sujets  , des  selles  liquides,  en  agaçant  les  bouches 
exhalantes  du  tissu  muqueux  intestinal  et  forçant 
les  cryptes  à une  sur-sécrétion.  Bien  que  cette  exha- 
lation ne  soit  qu’artificielle , on  remarque  néan- 
moins que  l’évacuation  purgative  est  plus  abon- 
dante et  plus  séreuse  chez  les  sujets  lymphatiques, 
affaiblis , et  tres-souvent  alors  l’exhalation  artifi- 
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ciellg  se  change  en  flux  morbide  ; tandis  que  chez 
les  sujets  à tempérament  sanguin,  bilieux,  l’action 
des  purgatifs  porte  davantage  sur  le  foie  et  le  pan- 
créas, que  surles  cryptes  muqueux  des  intestins,  de 
manière  que  les  évacuations  sont  plus  bilieuses  que 
muqueuses  ; et  si  l’on  réitère  souvent  l’excitation 
artificielle  , l’effet  purgatif  cesse  et  une  inflamma- 
tion franche  se  déclare  dans  une  portion  plus  ou 
moins  étendue  du  canal  alimentaire. 

En  sorte  qu’en  résumé  , les  flux  diarrhéiques 
quoiqu’inévitablementliés  à une  excitation  morbide 
du  canal  intestinal , reconnaissent , la  plupart , 
pour  cause  prédisposante  , une  modification  débi- 
litante générale  ou  seulement  du  système  lympha- 
tique abdominal.  » 

La  diarrhée  simple  , c’est-à-dire  seulement  avec 
irritation  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  , 
plus  fréquente  chez  les  enfans  que  chez  les  adul- 
tes , est  le  premier  degré  de  l’entérite , et  se  rap- 
proche beaucoup  du  flux  provoqué  par  les  pur- 
gatifs. Elle  est  ordinairement  sans  coliques,  et 
tout  l’état  morbide  se  réduit  à des  selles  muqueuses 
plus  ou  moins  mêlées  de  bile  , avec  ou  sans  bor- 
borygmes , et  à l affaiblissement  de  l’organisme. 
Quelquefois  l’estomac  éprouve  de  la  sur-excitation, 
d'autres  fois  de  l’atonie  , et  le  plus  souvent  il 
conserve  1 intégrité  de  ses  fonctions.  Souvent  l’ir- 
ritation  diarrhéique  est  passagère  , et  produit 
une  révulsion  salutaire  ; quelquefois  elle  revêt  le 
caractère  inflammatoire  et  acquiert  de  la  gravite. 
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Vers  la  fin  Je  la  période  aiguë  des  maladies  de 
la  tête , de  la  poitrine  et  même  de  l’estomac  , 
l’irritation  intestinale  avec  flux  est  ordinairement 
une  crise  favorable  que  la  nature  excite  pour  la 
résolution  du  mal  ; il  n’est  pas  de  même  de  la 
diarrhée  qui  se  montre  dans  la  période  avancée 
des  maladies  chroniques , à laquelle  on  donne  le 
nom  de  colliquative , et  qui,  liée  à l’épuisement 
général , devient  une  nouvelle  source  de  dépé- 
rissement. 

L’irritation  diarrhéique  est  fréquente  dans  les 
grandes  villes  comme  Paris,  Londres,  Amsterdam , 
ouelle  se  montre,  préférablement  chez  les  étrangers 
non  acclimatés  , sous  l’influence  de  1 humidité,  du 
changement  de  nourriture  9 des  eaux,  des  im- 
pressions morales,  et  d’une  foule  de  modificateurs 
inhérens  au  séjour  d’une  grande  population.  En 
général , ses  causes  sont  toutes  les  modifications 
qui  augmentent  l’action  vitale  de  la  membrane 
muqueuse  du  canal  intestinal , spécialement  de  sa 
partie  inférieure , alliées  à une  énervation  géné- 
rale ou  seulement  des  voies  digestives  plus  ou 
moins  prononcée.  Ainsi  la  peur  et  toutes  les  im- 
pressions morales  vives , une  température  chaude- 
humide  , 1 épuisement  par  l'exercice  immodéré  de 
1 action  vitale,  par  la  privation  des  alimens  corro- 
borans,  ou  par  des  maladies  longues,  les  alimens 
indigestes  ou  mal  digérés,  les  ingesta  âcres;  le 
refoulement  de  1 action  vitale  extérieure  par  le 
velrodissement  subit  de  la  peau,  concourrent  a 
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développement  de  la  diarrhée  simple  , comme 
aussi  peuvent  devenir  causes  de  la  dysenterie. 

L'irritation  diarrhéique,  qui  n’est  pas  sympto- 
matique d une  affection  organique  chronique , est 
une  maladie  simple  qui  se  résout  par  les  seids 
efforts  de  la  nature  ou  par  quelques  précautions 
dié té ti qu es  a p pr o pri ée s . 

L'irritation  intestinale  n’est  quelquefois  que 
nerveuse  , c’est-à-dire  qu’elle  se  borne  à augmen- 
ter l innervation  du  canal  alimentaire , spécialement 
sa  contractilité  musculaire.  Elle  parcourt  quelque- 
fois avec  la  rapidité  de  l’éclair  tout  le  conduit  des 
intestins  , tantôt  dans  le  sens  péristaltique  , et 
souvent  dans  l’anti  - péristaltique.  C’est  surtout 
lorsque  l’excitation  nerveuse  part  de  la  matrice 
ou  des  organes  sexuels  pour  se  porter  à l estomac 
ou  au  cerveau , que  les  intestins  deviennent  un 
canal  de  transmission , et  que  le  malade  sent  le 
mouvement  nerveux  remonter  sous  la  forme  d’un 
corps  rond,  formé  par  la  contraction  successive  du 
conduit  intestinal,  et  auquel  on  a donné  le  nom  de 
globe  hystérique.  L’irritation  nerveuse  ou  spasmo- 
dique des  intestins  , souvent  alliée  à celle  de  l’esto- 
mac , plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes  , naît  sous  1 influence  de  toutes  les  impres- 
sions physiques  et  morales  qui  ébranlent  le  sys- 
tème nerveux,  par  1 excitation  de  ses  centres,  tels 
que  le  cerveau  , la  moelle  épinière , 1 utérus , l’esto- 
mac, etc.  : elle  trouble  la  digestion,  et  produit  beau- 
coup de  borborygmes.  L’irritation  nerveuse  n’est 
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ordinairement  que  passagère  dans  le  tube  intesti- 
nal , et  pour  peu  qu’elle  s’y  fixe , elle  provoque 
l’action  des  capillaires  et  change  de  caractère. 

Irritation  intestinale  avec  vers.  Les  vers,  dans 
le  tube  intestinal , occasionnent  naturellement  une 
sur-excitation,  et  leur  action  morbide  sur  la  mem- 
brane veloutée  est  toute  physique  : ils  agacent 
continuellement , par  leurs  mouvemens  , les  papil- 
les nerveuses  , et  altèrent  la  sensibilité  et  les 
fonctions  digestives  du  canal  alimentaire.  Toute- 
fois , la  présence  des  vers  dans  les  intestins  pro- 
duit moins  de  troubles  morbides  que  dans  l’esto- 
mac , sans  doute  à cause  de  la  dilférence  de  vie  de 
ces  deux  viscères  : la  sensibilité  de  la  membrane 
muqueuse  des  premiers  n’étant  que  sous  l’in- 
fluence de  la  vie  organique  * assurément  leur 
sur  - excitation  éveille  moins  de  sympathies,  et 
fait  éclore  moins  de  symptômes  que  l’action 
morbide  du  ventricule  dont  la  vie  étend  des  rap- 
ports avec  la  majeure  partie  de  l'organisme. 

Les  vers  qu’on  rencontre  dans  les  voies  digesti- 
ves de  l’homme  , et  qu’on  distingue  en  vers  plats  et 
en  vers  ronds , plus  fréquens  chez  les  enfans  et 
les  constitutions  lymphatiques  , ont  donné  lieu 
a une  foule  d hypothèses  sur  leur  développement. 
Sans  entrer  dans  aucune  discussion  à cet  égard , je 
dirai  que  la  formation  spontanée  des  vers  dans  les 
organes  vivans  des  animaux  est  aussi  voilée  qu'une 
foule  d autres  phénomènes  de  la  nature  dont  on 
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ne  découvrira  peut-être  jamais  la  cause  première  , 
parce  que  l’esprit  humain  a ses  bornes.  Quant  aux 
vers  intestinaux  de  l’homme  , il  parait  évident 
qu’ils  naissent  sous  l’influence  d'une  certaine  irri- 
tation de  la  membrane  muqueuse  des  voies  ali- 
mentaires , qui , en  dépravant  le  mucus  dont  elle 
augmente  la  sécrétion , établit  un  levain  à leur 
développement.  Une  fois  formés  , ils  entretien- 
nent , par  leur  présence  , la  cause  qui  les  a pro- 
duits , vivent  et  se  multiplient  sous  sa  protection. 
Des  vers  dont  il  est  question , les  uns  ne  s'écartent 
pas  du  gros  intestin  et  se  ramassent  dans  le  rec- 
tum; les  autres  remontent  dans  le  conduit  alimen~ 
taire  jusques  dans  l’estomac  où  ils  sont  souvent 
expulsés  par  la  bouche. 

j’ai  indiqué  en  d’autres  lieux  les  signes  qui 
semblent  dériver  de  la  présence  des  vers  dans  les 
premières  voies , il  me  reste  à faire  ressortir  ceux 
encore  moins  certains  de  leur  séjour  dans  le  tube 
intestinal.  Quand  l’irritation  inhérente  à la  pré- 
sence des  vers  dans  le  tube  intestinal  n’est  pas 
trop  forte  , et  que  les  vers  ne  sont  pas  en 
grand  nombre  , il  est  assez  difficile  de  constater 
leur  existence , parce  qu'ils  incommodent  peu , 
et  alors  le  seul  signe  positif  est  la  sortie  de 
temps  à autre  de  quelques  vers  avec  les  matières 
excrémentitielles.  Quand  les  vers  existent  dans  les 
intestins  avec  une  irritation  aiguë , il  n’est  pas 
plus  aisé  de  reconnaître  parfaitement  leur  exis- 
tence 7 parce  que  les  signes  de  l’irritation  des  voies 
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digestives  ou  seulement  du  canal  intestinal  , domi- 

o v 

nent  et  voilent  presqu’entierement  ceux  sans 
doute  occasionnes  par  les  mouvemens  et  la  succion 
de  ces  animaux.  Quoi  qu’il  en  soit , voici  les  prin- 
cipaux symptômes  qui  sont  ordinairement  liés  à 
la  présence  des  vers  dans  les  voies  digestives  : al- 
tération varie'e  du  visage  , dilatation  des  papilles  , 
prurit  vers  les  narines , hémorrhagie  nasale  , cé- 
phalalgie , salivation  abondante , haleine  fétide , 
grincement  de  dents,  sommeil  inquiet  et  agité, 
vomissement  . hoquets  , paroles  entrecoupées  , 
bouche  écumeuse  , abdomen  tuméfié , borboryg- 
mes,  coliques,  sentiment  de  piqûre  et  de  déchire- 
ment dans  toute  la  cavité  de  l’abdomen,  déman- 
geaison violente  à l’anus.  Il  est  facile  de  reconnaî- 
tre que  tous  ces  signes  , à part  le  dernier  qui 
paraît  essentiellement  lié  à la  présence  des  asca- 
rides vermiculaires  dans  le  rectum,  appartiennent 
aussi-bien  à l’irritation , sans  vers  , des  voies  diges- 
tives et  du  cerveau , qu’à  une  affection  vermineuse 
alliée  à l’irritation  de  ces  mêmes  viscères.  Néan- 
moins , pour  peu  que  le  sujet  qui  présente  ces 
symptômes , ait  1 habitude  de  rendre  des  vers,  il 
convient,  tout  en  combattant  1 irritation,  d’admi- 
nistrer quelques  anthelmintiques  plus  ou  moins 
actifs  selon  l’irritabilité  de  l’estomac,  et  la  pré- 
sence plus  ou  moins  certaine  des  vers  comme 
cause  de  l 'affection. 

Le  traitement  des  différentes  espèces  d’irritation 
intestinale  repose  sur  une  même  base  thérapeuti- 
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que  , qui  est  Je  ramener  la  sensibilité  de  la  mem- 
brane muqueuse  affectée  à son  type  normal.  Ainsi 
l'indication  essentielle  qui  se  présente  à remplir  , 
doit  tendre  à diminuer  l'irritabilité  de  la  surface  ve- 
loutée du  canal  intestinal  par  les  émolliens  , à em- 
pêcher 1 introduction  des  ingesta  stimulans , et  à 
éloigner  et  combattre  autant  que  possible  les  in- 
fluences générales  , capables  de  pervertir  la  sensi- 
bilité des  voies  digestives.  Cette  indication  tliéra- 
peutique  générale,  quoiqu'aussi-bien applicable  à 
l’irritation  du  duodénum  , du  jéjunum , de  1 iléon  , 
qu’à  celle  du  gros  intestin,  depuis  le  cæcum  jus- 
qu’au rectum , est  susceptible  de  quelques  modi- 
fications selon  le  siège  de  l'irritation , et  encore 
plus  d’après  ses  variétés. 

L’irritation  bornée  à la  partie  supérieure  du 
canal  intestinal , ordinairement  alliée  à celle  de 
l’estomac,  ne  réclame  pas  d’autre  médication  que 
celle-ci  ; toutefois , lorsqu’elle  ne  tend  pas  trop 
à devenir  inflammatoire  , qu’au  contraire  elle  a 
une  disposition  à devenir  chronique  , quelle  étend 
ses  ramifications  dans  le  foie  , quelle  a résisté  aux 
adoucissans  immédiats  et  médiats , et  à un  régime 
sévère,  et  que  la  partie  inférieure  du  canal  alimen- 
taire est  parfaitement  dans  l'état  normal , on  peut 
favoriser  sa  terminaison  en  déterminant  une  lé- 
gère excitation  artificielle  révulsive  sur  le  gros 
intestin , soit  par  quelques  lavemens  salins , soit 
par  les  eaux  minérales  de  seltz  , de  sedlitz , les 
boissons  légèrement  nitrées,  pendant  qu’en  meme 
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temps  on  excite  fortement  la  vie  extérieure  par 
l’exercice  , les  frictions  seclies , les  douches , etc. 
Si  l’excitation  révulsive  intérieure  ne  profite  pas 
à la  résolution  de  l’irritation  duodéno-hépatique , 
il  faut  la  cesser,  parce  que  loin  d’être  salutaire , 
elle  peut  devenir  nuisible  en  nourrissant  l’état 
morbide.  Alors,  la  persévérance  dans  la  méthode 
adoucissante , dans  le  régime  et  dans  les  précau- 
tions diététiques,  est  la  seule  voie  que  l’on  doive 
suivre  pour  arriver  à une  guérison  parfaite. 

L’irritation  duodéno-hépatique  avec  flux  bi- 
lieux ou  avec  commencement  d’ictère  , réclame 
l’usage  des  décoctions  mucilagineuses  et  acidulées, 
d’une  nourriture  légère  et  végétale  , des  cataplas- 
mes émolliens  sur  la  région  du  duodénum  et  du 

<J 

foie  , quelquefois  d’une  saignée  locale , des  bains 
ou  demi-bains  tièdes , des  lavemens  émolliens , et, 
lorsque  l’irritation  paraît  en  grande  partie  éteinte , 
d’une  révulsion  sur  le  gros  intestin,  au  moyen 
de  quelques  lavemens  purgatifs. 

La  sur-excitation  morbide  qui  préside  à l’hémor- 
rhagie de  l'intestin  grêle  doit  être  combattue  avec 
force  , aussitôt  qu’on  la  soupçonne  , par  une  vio- 
lente révulsion  à l’extérieur  pour  détourner  1 ir- 
ritation nerveuse  et  l’afîlux  sanguin  de  la  conges- 
tion ; par  une  saignée  du  pied  ou  de  sangsues  aux 
bras  ou  aux  cuisses,  pour  affaiblir  l’action  sanguine, 
et  exciter , loin  de  la  concentration  morbide  , un 
trouble  révulsif  dans  la  circulation  ; enfin , par 
le  repos  de  Vaine  et  du  corps  , les  boissons  froides 
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acidulées , une  diète  sévère  et  des  fomentations 
froides  sur  le  ventre,  si  l’hémorrhagie  se  prononce. 

Les  autres  variétés  d’irritation  de  l'intestin  grêle 
ne  réclament  pas  de  moyens  particuliers  ; elles 
doivent  être  soumises  aux  anti-phlogistiques  et  à 
un  régime  doux. 

Quoique  le  traitement  propre  à combattre  l’ir- 
ritation de  la  partie  supérieure  du  canal  alimen- 
taire soit  également  utile  contre  l'irritation  du 
gros  intestin  , néanmoins  cette  dernière  réclame 
quelque  modification  dans  la  thérapeutique.  Lors- 
que l’irritation  est  avec  constipation , il  faut  pres- 
crire avec  les  lavemens  émolliens  et  huileux , des 
boissons  délayantes  , une  nourriture  rafraîchis- 
sante , les  fruits  mueûso-snc.rés , et.  quelques  bains 
tièdes.  Quand,  au  contraire  l’irritation  est  avec 
diarrhée  , et  que  cette  dernière  paraît  lui  survivre, 
et  qu  elle  ne  diminue  guères  sous  l’influence  des 
mucilagineux  et  du  régime , il  convient  d’adminis- 
trer préférablement  quelques  astringens,  tels  que 
l’eau  de  ris  mondé  ou  torréfié,  la  décoction  blanche 
avec  ou  sans  corne  de  cerf,  le  sirop  de  coing,  le 
laudanum  , la  gelée  de  cynorrhodon , etc.  Mais 
avec  cela,  il  faut  que  le  sujet  se  prive  d’apprêts 
culinaires  excitans  , et  qu’il  se  nourrisse  spéciale- 
ment de  farineux , d’oeufs  , de  viande  blanche  et 
de  mouton  bouilli.  Le  vin  doit  etre  supprimé  ou 
coupé  avec  trois  quarts  d’eau.  Avec  ce  régime  , 
on  parvient  presque  toujours  a éteindre  1 irritation 
diarrhéique,  et  à empêcher  son  passage  à letat 
chronique  ou  à celui  de  phlegmasie. 
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I/irritation  cln  rectum  avec  gonflement  de  la 
membrane  muqueuse , et  tenesme , qu  elle  soit 
accidentelle  ou  une  jetée  morbide  que  la  nature 
opère  quelquefois  sur  cette  partie  pour  le  soula- 
gement d’autres  organes  , ne  réclame  que  des 
adoucissans  et  quelques  sangsues  à l’anus  pour 
aider  à l’effort  de  la  nature.  Il  faut  éviter  les  appli- 
cations froides  répercussives  , et  préférer  quelques 
topiques  gras  adoucissans , tels  que  le  cérat , la 
pommade  de  concombre  , etc.  . 

L’irritation  purement  nerveuse  qui  parcourt 
quelquefois  le  tube  intestinal , ordinairement  sous 
l influence  de  la  sur-excitation  du  cerveau  ou  de 
l’ utérus  , doit  être  traitée  par  la  saignée  du  pied 
OU  du  bras  ? on  quelques  sangsues  aux  Cuisses  , 
selon  l’état  de  la  circulation  générale,  de  celle  du 
cerveau  ou  de  l’utérus  ; par  les  adoucissans  à l’in- 
térieur alliés  à quelques  légers  anti-spasmodiques, 
tels  que  les  eaux  de  tilleul , de  lis , de  pourpier , 
de  fleurs  d’oranger,  la  liqueur  anodine  dliofF- 
mann  , le  sirop  diacode.  Avec  ces  moyens,  aux-* 
quels  il  faut  encore  ajouter  une  nourriture  douce 
et  légère,  la  distraction  et  l’éloignement  des  causes 
excitantes  du  système  nerveux,  on  triomphe  plus 
sûrement  des  contractions  nerveuses  du  canal  ali- 
mentaire, qu’avec  une  foule  de  substances  stimu- 
lantes vantees  contre  les  affections  spasmodiques. 

Les  vers  doivent  être  combattus  dans  le  tube 
intestinal  par  l’eau  de  tilleul,  l’huile  d’olive  , le  suc 
de  citron  , l’huile  douce  de  ricin , l’eau  seconde  de 
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mercure , le  calomélas , lorsqu’on  soupçonne  leur 
présence  et  que  les  accidens  qu'ils  occasionnent  pa- 
raissent tenirplusà  une  sur-excitation  nerveuse  qu  a 
un  état  ilammatoire.  Alors  ces  vermifuges  opèrent 
avantageusement  ; mais  lorsque  sous  leur  action  , 
l’état  morbide  des  voies  digestives  s’accroît,  ou 
lorsque  l'affection  vermineuse  présumée  est  alliée 
et  masquée  par  une  irritation  non  équivoque  du 
canal  alimentaire  , il  faut  commencer  par  les  adou- 
cissans  et  un  régime  sévère  ; et  si  après  avoir  éteint 
suffisamment  l’irritation , les  symptômes  qui  déno- 
tent ordinairement  la  présence  des  vers  persistent 
ou  paraissent  plus  a découvert , il  convient  d’ad- 
ministrer quelques  vermifuges  doux  et  évacuans. 
Si  avec  une  irritation  apparente  du  conduit  digestif 
et  le  soupçon  de  la  présence  des  vers,  des  accidens 
se  prononcent  vers  la  tête  , et  qu  ils  résistent  aux 
anti -phlogistiques  et  aux  dérivatifs  cutanés,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à employer  l’huile  de  ricin  ou  le 
calomélas,  autant  pour  détruire  les  vers  que  pour 
opérer  une  révulsion  salutaire  sur  la  partie  infé- 
rieure du  canal  intestinal.  Par  cette  méthode , on 
peut  sauver  le  cerVeau  et  I on  n’exaspère  que  l’irri- 
tation intestinale,  qu’il  est  facile  de  calmer  ensuite 
avec  les  émolliens  et  le  régime. 

C’est  en  éteignant  les  dilférentes  irritations  du 

O 

canal  alimentaire,  et  en  rétablissant  parfaitement  les 
fonctions  digestives,  dont  on  protège  l’harmonie 
par  l’éloignement  des  causes  de  désordre  et  sur- 
tout par  le  choix  des  alimens  et  des  précautions 
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hygiéniques,  qu’on  parvient  à faire  disparaître  les 
gaz  ou  vents  intestinaux  et  une  foule  de  phéno- 
mènes morbides  plus  ou  moins  liés  à la  souffrance 
des  intestins  et  de  leurs  annexes,. tels  que  le  foie  , 
le  pancréas,  le  mésentère. 

C’est  aussi  en  surveillant  l’état  des  organes  di- 
gestifs, et  en  maintenant  l'harmonie  de  leurs  fonc- 
tions,  qu’on  peut  prévenir  les  effets  de  la  prédis- 
position au  squirrhe  des  intestins , que  certaines 
personnes  possèdent , le  plus  souvent  secrète- 
ment. 


PIILEGMASIES  AIGUËS 


DE  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE  DES  INTESTINS. 


La  phlegmasie  de  la  surface  veloutée  du  canal 
intestinal,  ordinairement  alliée  à celle  de  l’estomac, 
est  quelquefois  dominante,  et  souvent  elle  paraît 
isolément  dans  le  gros  intestin.  Elle  coexiste  pres- 
que toujours  avec  les  affections  aiguës  de  l’es- 
tomac , spécialement  avec  celles  occasionnées  par 
les  empoisonnemens , ou  qui  forment  le  foyer  mor- 
bide principal  des  fièvres.  Comme  la  gastrite,  l’en- 
térite se  montre  quelquefois  franche , c’est-à-dire 
avec  des  caractères  inflammatoires  tranchés , et 
d’autres  fois  avec  des  signes  extraordinaires  plus  ou 
moins  équivoques.  La  phlegmasie  n’envahit  ordinah 
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rement  toute  la  surface  muqueuse  intestinale  que 
dans  les  cas  d'empoisonnemens  par  des  substances 
très  acres,  qui,  descendant  par  l’estomac,  enflam- 
ment tout  le  conduit  digestif  quelles  parcourent. 
Cette  pblegmasie  générale  des  voies  alimentaires 
se  présente  aussi  quelquefois  sous  l’action  d’une 
violente  stimulation  indirecte  chez  les  sujets  émi- 
nemment nerveux-sanguins,  et  dont  les  organes  di- 
gestifs sont  fortement  prédisposés  à la  phlegmasie. 
Dans  tous  ces  cas,  l’état  morbide  est  prodigieux  et 
très-grave , et  les  nombreux  symptômes  qu'il  pro- 
duit ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
lésion  organique. 

Pour  mieux  apprécier  les  différens  caractères 
morbides  de  l’entérite , je  vais  suivre  la  meme 
marche  que  j’ai  prise  pour  l’irritation  , c’est-à-dire 
étudier  la  pblegmasie  dans  les  principales  portions 
du  canal  intestinal , sous  la  forme  aiguë  et  sous  la 
forme  chronique. 

Duodênite  aiguë.  Considérations  générales . L’in- 
flammation du  duodénum  augmente  toujours  la 
sécrétion  de  la  bile  ; ce  résultat  inévitable  de  la 
duodênite  est  dû  à la  liaison  naturelle  des  fonc- 
tions du  duodénum  et  du  foie  , et  à la  disposition 
de  la  vitalité  de  ces  viscères  établie  de  manière  que 
l’excitation  normale  de  la  membrane  muqueuse  du 
conduit  duodénal , par  les  alimens  qui  y arrivent, 
active  le  travail  sécréteur  du  foie  , et  que  lorsque 
cette  excitation  normale  est  accrue  au  point  de 
devenir  morbide  et  de  se  transformer  en  phleg- 
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masie  , Faction  quelle  communique  naturellement 
au  foie,  double,  triple,  quadruple,  et  augmente 
proportionnément  la  sécrétion  de  la  bile.  On 
apprécie  plus  visiblement  ces  effets  dans  l’inflam- 
mation de  la  membrane  buccale,  qui  fait  fluer  abon- 
damment la  salive  dans  la  bouche,  et  dans  l’oph- 
talmie, qui  augmente  la  sécrétion  lacrymale. 

Pour  que  l’organe  sécréteur  puisse  produire 
abondamment , il  faut  que  l'irritation  morbide  qui 
active  ses  fonctions , ne  soit  pas  assez  forte  pour 
l’enflammer,  parce  qu’ alors  toute  fonction  cesse. 
Ainsi , lorsqu’il  y a hépatite,  la  sécrétion  de  la  bile 
diminue  ou  s’arrête  et  la  duodénite  n’a  plus  d’action 
sur  elle  : le  foie  devenu  plilegmoneux  et  tourmenté 
par  la  souffrance,  n’exerce  plus  ses  fonctions  ; sur- 
chargé de  vie  et  de  sang , il  devient  bientôt  le 
siège  d’une  suppuration  mortelle,  si  l’art,  au  moyen 
de  ses  puissances  anti-plilogistiques,  ne  parvient  à 
le  dégorger  et  à suspendre  cette  terminaison  fu- 
neste. Nous  voyons  aussi  l’inflammation  réelle  des 
glandes  salivaires  suspendre  la  sécrétion  de  la 
salive. 

L’irritation  et  la  phlegmasie  aiguës  du  duodénum 
figurent  activement  dans  les  fièvres  bilieuses  et 
dans  1 ictère.  Dans  ces  maladies,  la  sur-excitation 
du  foie  et  l’accroissement  de  la  sécrétion  biliaire 
sontévidens;  mais  pourquoi  dans  les  premières  , 
la  bile  surabondante  inonde -t-elle  le  conduit  di- 
gestif, et  que  , dans  la  jaunisse,  elle  semble  man- 
quer presqu’entièrement  dans  les  matières  excré- 
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mentitielles,  et  qu’elle  paraisse  répandue  dans  l’or- 
ganisme, spécialement  dans  la  peau?  Dans  la  variété' 
de  gastro -duodénite  qui  forme  la  base  de  l'état 
morbide  des  fièvres  bilieuses,  l’estomac  sans  doute 
plus  enflammé  que  le  duodénum , attire  à lui  la 
Dde  que  ce  dernier  fait  fluer  abondamment , d’où 
les  vomissemens  bilieux  et  tous  les  phénomènes 
idiopathiques  et  sympathiques  qui  procèdent  de 
la  présence  de  la  bile  sur  la  surface  veloutée 
enflammée  de  l’estomac , et  que  j’ai  indiqués  dans 
l’histoire  de  la  fièvre  bilieuse.  Dans  ce  cas,  la 
fonction  absorbante  de  la  membrane  digestive  est 
empêchée  par  le  caractère  particulier  de  l’inflam- 
mation qui  provoque  surtout  l’exhalation  des  fol- 
licules muqueux  , de  manière  que  la  bile  se  trouve 
mêlée  à beaucoup  de  mucosités.  Cependant , les 
absorbans  parviennent  à faire  entrer  assez  de  bile 
dans  la  circulation  pour  donner  une  teinte  jaunâtre 
à la  peau,  surtout  à la  face. 

Dans  d’autres  cas.,  l’irritation  et  l’inflammation 
gastro-duodénales  diminuent  l’exhalation , tandis 
quelles  augmentent  beaucoup  faction  des  absor- 
bans. C’est  alors  que  la  bile,  que  la  sur-excitation 
communiquée  au  loie , fait  arriver  abondamment 
dans  le  duodénum,  est  absorbée  rapidement,  et 
versée  dans  la  circulation  d’où  elle  se  présente 
avec  le  sang  à tous  les  organes  pour  les  colorer  en 
jaune,  et  se  glisser  dans  les  produits  des  sécrétions. 

11  me  paraît  bien  plus  facile  d’expliquer  l’ictère 
par  1 absorption  de  la  bile  toute  formée , que  de 
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l’attribuer  à la  suspension  des  fonctions  du  foie  par 
l’inflammation  ou  à la  rétention  de  la  bile  dans 
ses  conduits  excréteurs  par  des  calculs  , le  gon- 
flement inflammatoire,  ou  par  tout  autre  obstacle, 
et  conséquemment  à la  séparation  du  sang  des 
principes  constituans  de  la  bile,  en  dehors  du  foie. 
Cette  dernière  hypothèse,  qui  est  encore  en  règne, 
n’est  pas  du  tout  physiologique.  En  effet,  si  l’on 
admet  que  la  bile  puisse  se  former  ailleurs  que 
dans  le  foie  , il  n’y  a pas  de  raison  pour  ne  pas  ad- 
mettre aussi  que  l’urine,  le  sperme  puissent  aussi 
être  sécrétés  en  dehors  des  reins  ou  des  testicules. 
De  pareilles  anomalies  sont  incompatibles  avec  le 
pouvoir  exclusif  accordé  par  la  nature  à chaque 
organe  pour  l’exercice  de  telle  ou  telle  fonction 
dans  le  grand  acte  de  la  vie.  Bien  que  la  bile, 

comme  tous  les  autres  fluides  sécrétés  , sorte  du 
sang  , je  soutiens  quelle  ne  peut  être  élaborée 
que  par  le  foie.  L’hypothèse  que  je  combats  n’est 
appuyée  d’aucune  observation  pathologique  juste  ; 
on  prétend  que  la  jaunisse  est  due  à la  suppression 
de  la  sécrétion  de  la  bile  ou  à sa  rétention  par  l’in- 
flammation du  foie  ou  l’occlusion  de  ses  conduits, 
et  dans  l’autopsie  cadavérique  des  ictériques  on  est 
étonné  de  trouver  le  foie  sans  plilegmasie  appa- 
rente, ses  conduits  entièrement  libres,  mais  des 
traces  d inflammation  dans  le  duodénum  , l’esto- 
mac, et  l’intestin  grêle.  D’ailleurs,  1 hépatite  aiguë, 
bien  caractérisée,  est  ordinairement  sans  ictère. 

D’après  ce  qui  précède  , je  soutiens  que  l’ictère 
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procède  le  plus  souvent  d’une  irritation  ou  inflam- 
mation du  duodénum,  avec  sur-excitation  du  foie, 
augmentation  de  la  sécrétion  de  la  bile  et  absorp- 
tion de  ce  fluide  par  les  bouches  inhalantes  du 
conduit  digestif  dans  lequel  il  se  répand.  La  ré- 
sorption peut  avoir  lieu  dans  le  foie  meme , sur- 
tout quand  la  bile  est  retenue  par  des  calculs  ou 
autres  obstacles  qui  obstruent  les  conduits  biliaires. 
Ainsi , dans  tous  les  cas,  la  bile  arrive  toute  formée 
dans  le  sang  par  le  secours  d'une  absorption  per- 
vertie, comme  y arrive  l’urine  retenue  dans  ses  ré- 
servoirs par  un  obstacle.  La  bile  conserve  sa  cou- 
leur dans  le  sang , et  colore  les  organes  comme  le 
fait  la  garance  chez  les  animaux.  Les  selles  blan- 
ches, qu’on  remarque  quelquefois  dans  l’ictère.., 
s’expliquent  aussi-bien  par  l’absorption  de  la  bile 
que  par  la  suppression  des  fonctions  du  foie.  En 
effet,  au  moyen  d une  absorption  anormale , la 
pâte  alimentaire  peut  être  privée  de  bile , et  dé- 
pouillée entièrement  de  ses  parties  humides  , ce 
qui  occasionne  la  constipation  fréquente  dans  la. 
jaunisse. 

Causes.  Toutes  les  causes  qui  irritent  et  enflam- 
ment l’estomac , peuvent  étendre  leur  action , et 
enflammer  aussi  le  duodénum  ; ainsi , il  n’y  a pas 
de  modificateurs  stimulans  qui  agissent  spéciale- 
ment sur  cet  intestin.  Cependant  les  impressions 
morales  vives  et  les  commotions  physiques  pa- 
raissent agir  plus  fortement  sur  le  foie  et  le  duo- 
dénum que  sur  l’estomac. 
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Symptômes.  Les  symptômes  de  la  duodènite, 
quoiqu’ordinairement  confondus  avec  ceux  de  la 
gastrite  , sont  neanmoins  assez  saillans  pour  qu  on 
puisse  les  distinguer.  La  participation  du  duodé- 
num et  du  foie  à l'influence  de  la  vie  animale , 
par  les  cordons  nerveux  qu'ils  reçoivent  des  nerfs 
cérébraux , place  la  souffrance  de  ces  viscères , 
comme  celle  de  l’estomac , sous  la  perception  du 
cerveau , de  sorte  que  la  duodènite  est  aussi  dou- 
loureuse que  la  gastrite.  La  présence  de  la  bile 
sur  l’intestin  enflammé  accroît  encore  l'intensité  de 
l’irritation.  La  souffrance  duodénale  se  fait  sentir 
profondément  dans  l’bypocliondre  droit  ; la  pres- 
sion avec  la  main  de  cette  région  est  moins  dou- 
loureuse que  celle  de  l’épigastre  dans  la  gastrite, 
parce  que  l’organe  malade  est  moins  rapproché 
des  parois  abdominales.  Toutefois  , comme  le 
foie  est  toujours  irrité  dans  ce  cas  , l’ébranlement 
de  ce  viscère  par  la  pression  et  le  mouvement 
qu’il  communique  au  duodénum,  augmente  la  dou- 
leur. L’épigastre  est  ordinairement  douloureux 
par  la  participation  de  l’estomac  à la  souffrance 
duodéno-bépatique . 

Ainsi  aux  symptômes  de  la  gastrite  se  joignent 
les  symptômes  suivans  : douleur  plus  ou  moins 
aiguë  dans  l’hypochondre  droit  qui  retentit  sou- 
vent sympathiquement  jusqu’à  l’épaule  droite  et 
quelquefois  jusqu’au  bras  ( cette  douleur  sympa- 
thique est  plus  ordinaire  dans  l’hépatite  que  dans 
la  duodènite  );  sentiment  de  chaleur  dans  la  ré- 
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gion  souffrante  , anxiété  , pouls  dur  et  accéléré  ; 
céphalalgie  frontale,  rougeur  alternative  des  pom- 
mettes , mais  surtout  de  la  droite  ; exacerbations 
fébriles  dans  la  nuit , peau  chaude  et  sèche  surtout 
à l’épigastre  et  sur  la  région  souffrante  ; si  la  bile 
n’est  pas  absorbée , amertume  de  la  bouche , lan- 
gue recouverte  d’un  enduit  jaunâtre  et  plus  ou 
moins  rouge  sur  les  bords  ; soif,  nausées  et  vomis- 
semens  bilieux  ; la  face  présente  une  teinte  jau- 
nâtre aux  ailes  du  nez  et  vers  la  commissure  des 
lèvres  ; souvent  des  hoquets  ; si  la  bile  prend  pas- 
sage par  le  bas  , des  coliques  plus  ou  moins  pro- 
noncées se  font  sentir,  et  précèdent  les  évacuations 
bilieuses.  Quand  en  vertu  d’une  prédisposition  du 
système  absorbant  digestif,  l’absorption  est  très- 
active  dans  la  duodénite  , d’autres  symptômes  ac- 
compagnent cette  plilegmasie  : La  peau  et  la  scléro- 
tique deviennent  jaunes,  les  urines  prennent  une 
couleur  jaune-brunâtre  , et  tous  les  signes  de  1 ic- 
tère se  prononcent.  Pendant  que  les  symptômes 
bilieux  se  montrent  à l’extérieur , ils  semblent  dis- 
paraître entièrement  des  voies  digestives.  En  effet, 
dans  la  gastro-duodénite  avec  ictère , la  couleur 
jaune  de  la  langue  , l’amertume  de  la  bouche  et 
les  évacuations  de  bile  qui  caractérisent  la  phleg- 
masie  gastro-duodenale  de  la  hevre  bilieuse  sont 
moins  prononcées  ou  manquent  entièrement  : 
les  évacuations  alvines  sont  rares  et  les  excremens 
paraissent  dépourvus  de  bile. 

J’ai  cité  des  observations  à l’appui  de  1 histoire 
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de  la  gastro-duodéno-hépatite  ( fièvre  bilieuse  ) -, 
je  vais  donner  ici  une  observation  de  gastro-duo- 
dënite  avec  ictère. 

Mlle  Bail , couturière,  âgée  de  21  ans,  tempé- 
rament lymphatique-sanguin  et  bilieux , brune  et 
bien  constituée , issue  d’une  mère  pourvue  d’un 
tempérament  nerveux-bilieux  , éprouve,  au  mois 
d’octobre  1831 , une  irritation  gastrique  simple , 
qui  gêne  beaucoup  la  digestion , et  pour  laquelle 
elle  vient  me  consulter.  Je  conseille  un  régime 
approprié  que  la  malade  suit  exactement  , et 
sous  l’influence  duquel  les  fonctions  digestives  se 
rétablissent  au  bout  de  quelques  semaines.  La  réso- 
lution de  cette  irritation  gastrique  est  suivie  d’un 
appétit  extraordinaire , auquel  la  malade  s’aban- 
donne : la  digestion  s’opère  émerveille  , etMi,e  Bail 
reprend  l’embonpoint  qu’elle  avait  perdu.  Cet  état 
dure  jusqu’au  mois  de  janvier  1832,  où,  après 
quelques  émotions  morales  vives , l’estomac  de- 
vient douloureux , la  langue  rougit  et  une  teinte 
jaunâtre  se  répand  dans  la  peau.  Malgré  cela  , 
Mlio  Bail  continue  encore  à se  nourrir  pendant 
quelques  jours  , jusqu’à  ce  que  l’accroissement  des 
accidens  gastriques  et  de  la  jaunisse  la  force  à re- 
courir au  secours  de  la  médecine.  Je  visite  la  ma- 
lade le  cinquième  jour  , et  je  remarque  les  symp- 
tômes suivans  : Ictère  prononcé , langue  rouge  et 
acérée  , soif  considérable  , douleur  à l’épigastre  , 
mais  plus  vive  dans  1 kypocliondre  droit;  chaleur 
4cre  dans  ces  régions respiration  difficile  vers  le 
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diaphragme , douleur  clans  le  dos , surtout  dans 
l’épaule  droite  ; céphalalgie  et  insomnie  ; pouls 
dur  et  accéléré  , urines  rares  et  d’un  rouge  brunâ- 
tre  , constipation  : la  malade  ne  ressent  aucune 
amertume  de  bile , elle  éprouve  de  temps  à autre 
de  l’anxiété  et  des  exacerbations  fébriles.  ( Dix 
sangsues  à l’épigastre  et  dix  dans  la  région  hypo- 
chondriaque  droite  ; fomentations  émollientes  tiè- 
des  sur  ces  régions  après  la  chute  des  sangsues , 
sinapismes  aux  cuisses,  décoction  de  gramen  aci- 
dulée avec  le  citron  , lavemens  émolliens  ; absti- 
nence complète  de  toute  nourriture.  ) 

Le  lendemain,  sixième  jour  de  la  maladie,  la 
douleur  est  moins  vive  à l’épigastre  , mais  toujours 
très-prononcée  dans  le  duodénum  malgré  l’émis- 
sion sanguine  assez  abondante  produite  par  les 
sangsues  ; la  langue  est  moins  rouge  et  moins 
sèche , la  soif  a diminué  ; deux  lavemens  ont  été 
administrés  et  ont  procuré  la  sortie  de  quelques 
excrémens  endurcis  ; le  pouls  est  plus  souple,  mais 
toujours  très- vite  ; l’ictère  paraît  plus  foncé. 
( Quinze  grosses  sangsues  sous  le  rebord  des  faus- 
ses côtes  droites , un  demi-bain  tiède  immédiate- 
ment après  leur  chute , continuation  des  autres 
moyens  et  de  la  diète.  ) 

Septième  jour , mieux  prononcé  : la  douleur  de 
l’épigastre  et  de  l’hypochondre  a entièrement  dis- 
paru ; il  ne  reste  plus  qu’un  malaise  dans  ces 
régions  ; la  chaleur  de  la  peau  est  plus  douce  , la 
malade  y ressent  de  la  démangeaison  ; une  légère 
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transpiration  a ea  lieu  sous  l’action  du  bain  ; 1# 
langue  a repris  presqu  entièrement  sa  forme  et  sa 
couleur  normales  ; la  soif  est  modérée  ; le  pouls  , 
toujours  petit , est  moins  accéléré  ; les  urines  sont 
plus  abondantes , toujours  très-jaunes,  mais  moins 
brunes  ; la  couleur  jaune  de  la  peau  et  des  scléro- 
tiques semble  s’éclaircir;  la  céphalalgie  a disparu 
et  la  malade  a eu  quelques  heures  de  sommeil 
calme.  (Continuation  du  demi-bain  tiède,  large 
cataplasme  de  farine  de  lin  , arrosé  d’huile  d’olive , 
sur  les  régions  épigastrique  et  hypocliondriaque 
droite  ; décoction  d’orge  et  de  gramen , émulsion 
cuite  d’amandes  douces,  eau  de  poulet,  lavemens 
émolliens  et  huileux  ; diète.  ) 

Huitième  et  neuvième  jours  , amélioration  crois- 
sante , tous  les  symptômes  gastro-duodéno-hépa- 
tiques  disparaissent  ; la  peau  est  humide  et  la  sueur 
qu’elle  fournit  jaunit  la  chemise  ; une  évacuation 
alvine  un  peu  bilieuse  a eu  lieu , l’ictère  diminue 
visiblement  ; la  malade  désire  de  la  nourriture. 
( Continuation  des  mêmes  moyens  , plus  deux  on- 
ces d’huile  d’amandes  douces  dans  une  tasse  de 
bouillon  d’herbes;  crème  de  ris.  ) 

Dixième  jour , deux  évacuations  alvines  un  peu 
bilieuses  ont  eu  lieu  sous  l’action  de  l’huile  d’a- 
mandes ; l’état  morbide  diminue  visiblement. 
( Cessation  des  bains  ; continuation  des  boissons 
délayantes  ; bouillon  de  poulet , vermicelle  , fruits 
cuits.  ) 

Du  dixième  au  vingtième  jour , la  résolution  de 
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l’etat  morbide  s’est  opérée  complètement , et  l’ic- 
tère a disparu  entièrement.  Mlle  Bail  a recouvré 
tout-à-fait  sa  santé. 

Dans  cette  observation , il  est  facile  de  suivre  le 
développement  de  l'ictère  sous  l’influence  de  la 
phlegmasie  gastro-duodénale  , et  sa  disparition 
progressive  sous  la  résolution  de  cette  phlegmasie. 
L’absorption  de  la  bile  est  d’autant  plus  admissi- 
ble dans  l’ictère  de  Mlle  Bail , que  la  faculté  absor- 
bante de  la  membrane  muqueuse  de  ses  voies 
digestives  s’était  montrée  très-active  depuis  sa 
première  affection  gastrique.  La  bile  a reparu  dans 
les  évacuations  alvines , dès  que  l’absorption  anor- 
male a diminué  avec  l’excitation  inflammatoire  qui 
la  provoquait. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  duodénite  est  plus 
grave  que  celui  de  la  gastrite,  parce  que  la  plileg- 
raasie  du  duodénum  , par  son  influence  sur  le 
foie  , soulève  une  plus  grande  masse  d’action 
vitale,  et  produit  un  plus  grand  nombre  de  phé- 
nomènes morbides.  Mais  comme  la  duodénite  est 
presque  toujours  alliée  à la  gastrite , on  peut  dire 
qu’elle  aggrave  cette  dernière.  Le  passage  de  la 
sur-excitation  du  foie  à l’état  de  phlegmasie  est 
une  circonstance  très-fàcheuse  dans  la  duodénite. 

La  présence  de  la  bile  dans  les  évacuations  alvi- 
nes et  la  sueur  sont  deux  signes  favorables , dans 
l’ictère , parce  qu’ils  accompagnent  ordinairement 
la  résolution  de  l’état  morbide. 

Traitement.  On  ne  peut  combattre  rationnelle- 
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ment  la  duodénite , comme  la  gastrite  ou  autre 
plilegmasie , qu’avec  les  anti-phlogistiques  , a la 
tête  desquels  il  faut  placer  les  e'missions  sanguines 
locales,  les  e'molliens  et  la  diète.  Toute  autre 
méthode  de  traitement  ne  peut  avoir  que  des 
résultats  extrêmement  chanceux , sinon  fâcheux. 
Les  sangsues  doivent  être  appliquées  sur  la  région 
hypochondriaque  droite  en  nombre  plus  ou  moins 
considérable  selon  la  force  du  sujet  et  l'intensité 
des  accidens  inflammatoires.  En  général , il  con- 
vient de  dégorger  suffisamment  le  système  capil- 
laire , moins  pour  faire  avorter  toujours  la  phleg- 
masie  que  pour  en  rendre  facile  la  résolution  sous 
faction  atonique  et  relâchante  des  émolliens.  Une 
médication  anti  - plilogistique  , timide  , devient 
contraire  dans  le  traitement  de  la  duodénite  aiguë, 
comme  dans  celui  de  toute  autre  plilegmasie  , 
parce  qu’elle  permet  la  prolongation  du  mal  et 
son  passage  à la  chronicité.  La  privation  d’alimens 
est.  aussi  indispensable  pour  combattre  avec  succès 
b duodénite  que  la  gastrite.  Les  boissons  dé- 
layantes, mucilagineuses  et  acidulées  conviennent 
à l’une  et  «à  l'autre  de  ces  phlegmasies. 

Quand  la  duodénite  se  montre  avec  les  symptô- 
mes de  la  fièvre  gastrique  bilieuse  , son  traitement 
se  trouve  confondu  avec  celui  de  la  gastro- enté- 
rite de  cette  fièvre.  Mais  lorsque  l'inflammation 
duodenale  produit  1 ictère , faut-il  faire  subir  des 
modifications  au  traitement  anti  - plilogistique  ? 
Avant  la  découverte  du  rôle  important  de  l’irrita- 
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tion  et  de  l’inflammation  gastro-duodénales  dans 
le  développement  de  l’ictère , il  pouvait  paraître 
utile  de  combattre  cette  maladie  par  les  évacuans, 
dans  l’intention  de  détruire  l’obstruction  des  con- 
duits biliaires,  qu’on  considérait  comme  la  cause 
essentielle  de  la  jaunisse.  A ces  moyens  , on  joi- 
gnait des  médicamens  amers  plus  ou  moins  sti- 
mulans , et  auxquels  on  accordait  une  propriété 
spécifique  dépur atoire  pour  dépouiller  le  sang  des 
principes  bilieux.  Comme  toutes  les  médications 
reposent  sur  une  certaine  expérience  et  sur  des 
succès , je  ne  doute  pas  que  dans  un  nombre  dë 
cas,  la  guérison  de  l'ictère  ait  pu  s’opérer  sous 
l’influence  de  ces  moyens.  Les  évacuans , les  pur- 
gatifs surtout,  employés  dans  lictère  qui  ne  dé- 
pend que  de  l’irritation  gastro-duodéno-hépatique, 
en  excitant  les  follicules  muqueux  du  tube  intes- 
tinal , peuvent  diminuer  et  suspendre , même  en- 
tièrement, l’action  absorbante  dépravée,  consé- 
quemment l’absorption  de  la  bile  , cause  efficiente 
de  la  jaunisse;  l’irritation,  cause  de  la  sur-sécré- 
tion biliaire , peut  être  entraînée  en  même  temps 
par  l’excitation  révulsive  des  purgatifs,  comme  nous 
avons  reconnu  la  possibilité  de  faire  avorter  l’irri- 
tation gastrique  sous  l’action  stimulante  de  l’émé- 
tique. Une  fois  les  voies  digestives  rétablies  dans 
leur  état  normal , je  conçois  que  des  médicamens 
qui  excitent  la  sueur  ou  qui  activent  la  sécrétion 
urinaire , puissent  ‘accélérer  la  disparition  de  la 
teinte  jaune  de  l’organisme , en  précipitant , au 
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moyen  des  sécrétions  , le  renouvellement  des  mol- 
lécules  sanguines  imprégnées  de  bile.  Mais  au  lieu 
de  ces  heureux  résultats , assez  puissans  sans  doute 
pour  attacher  au  traitement  qui  les  a produits,  il 
arrive  dans  la  majorité  des  cas,  que  l’irritation  des 
voies  digestives  et  du  foie  s’exaspère  et  passe  au 
degré  inllammatoire,  sous  la  stimulation  des  e'va- 
cuans,  ou  que  la  plilegmasie  toute  formée  s’accroît 
prodigieusement , et  se  complique  d’une  hépatite 
mortelle.  On  conçoit  sans  peine  combien  alors  fac- 
tion stimulante  des  dépuratifs  anti-ictériques,  ajou- 
tée à celle  des  évacuans , doit  augmenter  les  dé- 
sordres organiques.  Il  arrive  quelquefois  qu’au 
milieu  de  tout  cela , la  jaunisse  disparaît , et  est 
remplacée  par  une  exhalation  morbide  intestinale 
immodérée.  Enfin,  si  le  malade  résiste  aux  pre- 
miers troubles  de  cette  cruelle  médication , il  est 
rare  qu’il  ne  succombe  pas  plus  tard  à la  désorga- 
nisation du  foie  ou  de  quelques  portions  du  tube 
digestif. 

Le  traitement  rationnel  de  la  duodénite  avec  ic- 
tère , doit  donc  tendre  à rétablir  dans  leur  état 
normal  les  fonctions  des  voies  alimentaires  et  du 
foie.  Pour  arriver  à ce  résultat,  il  faut  combattre, 
pour  les  détruire  entièrement , l’irritation  et  f in- 
flammation de  l’estomac , du  duodénum , du  foie  , 
et  de  l’intestin  grêle , par  les  émissions  sanguines 
locales  et  les  autres  anti-phlogistiques,  sous  toutes 
les  formes , auxquels  il  faut  ajouter  quelques  ré- 
pulsifs rubéfians  sur  les  membres.  Les  boissons  pré- 
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férables  sont  le  petit  lait  et  la  décoction  de  gramen, 
parce  quelles  portent  spécialement  sur  les  vaisseaux 
exhalans  , dont  l’excitation  artificielle  modérée  de- 
vient révulsive  de  l’irritation  des  absorbans.  C’est 
dans  cette  même  intention  que  je  conseille,  quand  la 
résolution  de  la  pblegmasie  gastro-duodéno-ictéri- 
que  est  bien  avancée  , quelques  doux  laxatifs , tels 
que  l'huile  d’olive  ou  d’amandes , l’huile  douce  de 
ricin  , l’eau  de  pruneaux  ou  de  tamarins  , le  bouil- 
lon d’herbes  aiguisé  avec  le  sulfate  de  soude  ou  de 
magnésie. 

Les  bains  domestiques  tièdes  ou  seulement  les 
demi-bains  sont  très-utiles  dans  l’ictère,  soit  en 
agissant  comme  émollient  sur  les  régions  souffran- 
tes , soit  mieux  encore  en  relâchant  la  peau , et 
favorisant,  par  la  sueur , le  passage  de  la  bile  dont 
le  système  capillaire  de  la  peau  est  injecté.  On 
peut  aussi  activer  la  sécrétion  urinaire  par  quelques 
petites  doses  de  nitrate  de  potasse , ajoutées  aux 
boissons , pourvu  que  l'irritation  du  conduit  di- 
gestif  soit  suffisamment  éteinte.  A l’aide  de  ces 
révulsions  modérées  , provoquées  à la  peau , sur 
les  reins  et  sur  les  gros  intestins,  et  employées  en 
temps  opportun,  on  active  la  résolution  de  l’état 
morbide , et  l’on  prévient  sa  chronicité. 

L’ictère  procède-t-il  toujours  de  1 irritation  ou 
de  l’inflammation  de  l’estomac , du  duodénum  et 
du  foie  ? Oui , dans  la  majorité  des  cas,  ces  lésions 
sont  cause  de  l’ictère  ; toutefois  il  faut  reconnaître 
que  dans  quelques  cas  elles  ne  paraissent  pour 
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rien  clans  cette  affection.  Ne  voit-on  pas  quelque- 
fois  la  jaunisse  se  déclarer  subitement  dans  l’état 
de  santé,  à la  suite  d’une  commotion  morale  vive, 
ou  par  une  certaine  impression  physique  prompte , 
sans  signes  d’irritation  inflammatoire  de  l’estomac  , 
du  duodénum  et  du  foie , si  ce  n’est  une  accumu- 
lation vitale  sur  les  centres  nerveux  cérébro-gan- 
glionaires  sous  l’influence  desquels  se  trouve  placé 
l’appareil  des  organes  de  la  digestion  ? Dans  ce 
cas  , j’admets  que  l’action  nerveuse  joue  le  princi- 
pal rôle , que  c'est  par  elle  qu’augmente  la  sécré- 
tion de  la  bile  , et  qu’elle  fait  entrer  ce  fluide  dans 
la  circulation  par  la  perversion  du  système  absor- 
bant des  voies  de  la  digestion.  C’est  sans  doute 
aussi  par  une  pure  anomalie  de  l’absorption  intes- 
tinale qu’a  lieu  l’ictère  des  nouveaux-nés  dans  la 
majorité  des  cas , autant  par  la  modification  vive 
de  la  vitalité  de  la  peau  , par  le  froid , que  par  la 
rétention  du  méconium.  Pourquoi  n’admettrait-on 
pas  que  , chez  l’enfant  qui  vient  de  naître  , le  pre- 
mier travail  de  l’absorption  chylifère , qui  com- 
mence avec  l’exercice  d une  nouvelle  vie  , puisse 
s’exercer  sur  la  bile  , ordinairement  abondante 
dans  son  conduit  digestif?  Je  suis  d’autant  plus 
porté  à admettre  cette  explication , que  j’ai  vu, 
chez  une  foule  d’enfans  , l’ictère  se  prononcer 
plus  ou  moins  fortement , durer  quelques  jours , 
et  disparaître  sans  autres  phénomènes  morbides 
apparens,  et  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 
Chez  quelques-uns  , l’ictère  paraît  évidemment 
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lie  à la  souffrance  des  organes  digestifs  et  du 
foie. 

Dans  Tictère,  qui  se  déclaré  chez  les  adultes 
sous  une  forte  influence  nerveuse , la  sur-excita- 
tion qu’a  ressentie  l’appareil  digestif  ne  tarde 
pas  à re vêtir  le  caractère  inflammatoire  , si 
elle  n’est  combattue  habilement  par  la  saignée 
geneiale  , une  saignee  locale  révulsive  à l’anus  ou 
aux  cuisses , les  bains  tiedes,  les  cataplasmes  émoi- 
liens  sur  1 abdomen , les  boissons  tempérantes,  la 
diète  , le  repos  du  corps , le  calme  de  l’esprit , et, 
selon  la  susceptibilité  nerveuse  du  sujet , quelques 
légères  doses  d’opium. 

Duodènita  chronique.  La  pblegmasie  chronique 
se  borne  plus  facilement  à une  portion  du  tube 
digestif  que  l’aiguë  qui  tend  sans  cesse  à envahir. 
Nous  avons  étudié  la  gastrite  chronique  , et  quoi- 
que, dans  l’histoire  de  cette  maladie , l’inflamma- 
tion du  duodénum  s’y  trouve  en  partie  comprise , 
il  me  parait  convenable  d’étudier  séparément  la 
duodénite  chronique. 

La  souffrance  chronique  du  duodénum , souvent 
alliée  à celle  de  l’estomac  , peut  exister  seule  ; dans 
l’un  et  l’autre  cas,  elle  exerce  toujours  une  influence 
morbide  sur  le  foie,  d’où  elle  réagit,  par  les  com- 
munications nerveuses,  jusques  sur  le  cerveau. 
Les  rapports  vitaux  du  cerveau  avec  l’appareil  de 
la  digestion  sont  incontestables  ; le  foie  et  le  duo- 
dénum placés  au  centre  de  ces  rapports , paraissent 
former , plus  que  les  viscères  voisins , un  foyer 
il.  i3 
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-vital , qui,  tour-à-tour,  selon  les  dispositions, 
reçoit  du  cerveau  et  lui  envoie.  Les  vibrations 
du  cerveau , par  les  secousses  morales  , reten- 
tissent dans  le  foie  , de  même  aussi  la  lésion  sourde 
et  profonde  de  ce  viscère  se  fait  sentir  jusqu’au 
cerveau,  et  altère  plus  ou  moins  le  moral.  C’est 
souvent  sous  l'influence  de  la  duodéno-hépatite 
chronique  que  se  montre  l’hypocliondrie , maladie 
qui , comme  son  nom  l’indique , a été  placée  par 
les  uns  , dans  les  hypochondres  , conséquemment 
dans  le  foie , par  les  autres , dans  le  cerveau  seu- 
lement , et  qui  en  effet  peut  se  montrer  primitive- 
ment aussi  souvent  dans  l’un  que  dans  l’autre  de 
ces  viscères.  On  peut  dire  quelliypocliondrie  existe 
à la  fois  idiopathiquement  ou  sympathiquement 
dans  le  cerveau , le  foie , le  duodénum,  et  même 
l’estomac.  Ainsi,  ne  voir  toujours  le  siège  primitif 
de  cette  maladie  que  dans  le  même  viscère , c’est 
commettre  une  erreur. 

Diagnostic.  La  phlegmasie  chronique  du  duo- 
dénum est  souvent  une  suite  de  la  phlegmasie 
aiguë  ; dans  quelque  cas , elle  s’établit  sourdement 
sous  l’influence  d une  sur-excitation  réitérée  indi- 
recte ; quelquefois  elle  n’est  qu’une  extension  de 
la  gastrite-chronique  , et  dans  d’autres  cas  elle 
succède  à cette  dernière.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
duodénite  étend  son  action  morbide , par  les  con- 
duits biliaires , au  foie  dont  elle  altère  plus  ou 
moins  la  vitalité  et  les  fonctions.  Sous  l’action  de 
cette  phlegmasie , la  digestion  est  laborieuse , la 
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nutrition  languit , le  cerveau  est  excité  désagréa- 
blement, le  malade  est  triste  , son  teint  est  jaunâ- 
tre , et  l’organisme  entier  ressent  l’influence  de 
l’état  morbide.  Si  la  duodénite  est  sans  gastrite  , le 
malaise  de  la  digestion  ne  se  fait  sentir  que  deux 
ou  trois  heures  après  l'ingestion  des  alimens  ; il  se 
prononce  par  un  embarras , une  douleur  sourde 
et  profonde  dans  la  région  hypochondriaque  droite; 
la  respiration  est  un  peu  courte  , une  douleur 
sympathique  avec  un  certain  engourdissement 
affecte  l’extrémité  supérieure  droite  ; le  malade 
éprouve  de  la  lassitude,  de  l’ennui,  de  l’anxiété, 
une  céphalalgie  sourde,  et  quelquefois  le  dégoût 
de  la  vie  ; la  fin  de  la  digestion  morbide  duodénale 
est  accompagnée  d’un  développement  toujours 
considérable  de  gaz  qui  remontent  à l’estomac 
d’où  ils  sortent  par  la  bouche  , et  qui  le  plus  sou- 
vent parcourent  le  tube  intestinal  où  ils  produisent 
les  borborygmes.  Lorsque  la  phlegmasie  chroni- 
que tient  l’estomac  et  le  duodénum , les  signes  de 
la  duodénite  sont  confondus  avec  ceux  de  la  cas- 

O 

trite.  Suivant  que  l’inflammation  duodénale  s’étend 
plus  ou  moins  loin  dans  le  tube  intestinal , que 
l’excitation  morbide  porte  davantage  sur  les  absor- 
bans  ou  sur  les  exhalans  , et  d’après  aussi  la  nour- 
riture dont  fait  usage  le  malade , il  y a constipa- 
tion ou  diarrhée.  En  général,  la  constipation  est 
ordinaire  dans  la  duodénite  comme  dans  la  gastrite, 
et  la  diarrhée  n’est  que  passagère. 

Quand  la  souffrance  chronique  du  duodénum 
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prolonge  sa  durée  sous  l’influence  d’un  régime 
contraire  ou  d’une  affection  morale  , elle  engorge 
le  foie , altère  ses  tissus  , y fait  naître  des  dégéné- 
rescences, et,  par  cette  source  de  désordres,  en- 
traîne le  dépérissement  de  tout  l’organisme. 

Causes.  Les  causes  de  la  duodénite-chronique 
sont  ordinairement  celles  de  la  gastrite;  cependant 
l’influence  cérébrale  , par  les  affections  morales , 
semble  concentrer  davantage  ses  effets  sur  le  duo- 
dénum , comme  aussi  la  souffrance  de  cet  intestin 
affecte  plus  le  cerveau  et  le  moral  que  celle  de 
l’estomac. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  duodéno-liépatite 
chronique  est  plus  grave  que  celui  de  la  gastrite 
chronique  simple,  parce  que  la  phlegmasie  du  duo- 
dénum a sous  sa  dépendance  le  foie  dont  la  lésion 
entraîne  des  accidens  toujous  très-fâcheux.  Cette 
affection  me  paraît  plus  dangereuse  lorsqu’elle  se 
trouve  toute  renfermée  dans  la  portion  duodénale 
du  tube  digestif,  que  lorsque  la  phlegmasie  est 
étendue  à l’estomac  ou  à une  plus  grande  portion 
du  canal  intestinal;  parce  que,  dans  le  premier  cas, 
elle  présente  une  plus  grande  ténacité  , qu’elle  in- 
fluence davantage  le  foie,  et  que  son  traitement  de- 
vient d autant  plus  difficile,  que  l’estomac,  capable 
d’une  certaine  digestion  , reçoit  et  envoie  toujours 
trop  d’alimens  au  duodénum  souffrant,  tandis  que, 
lorsque  la  phlegmasie  duodénale  est  étendue  à une 
plus  grande  surface  du  tube  digestif , à l’estomac 
surtout,  l’action  morbide  se  concentre  moins  dans 
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le  foie , et  qu’ alors  le  traitement  réclamé  par  la 
gastrite  qui  se  présente  la  première,  tout  en  com- 
battant en  même  temps  la  duo  déni  te , devient  un 
bouclier  qui  préserve  cette  dernière  des  ingesta 
contraires. 

De  toutes  les  modifications  capables  d’aggraver 
la  duodénite-ckronique  , il  n’en  est  pas  de  plus 
puissantes  que  les  affections  morales , parce  qu’elles 
agissent  sans  cesse  sur  le  foyer  morbide  d’où  elles- 
mêmes  retirent  un  aliment. 

Traitement.  Toutes  les  ressources  thérapeuti- 
ques indiquées  contre  la  gastrite  chronique , sont 
aussi  applicables  à la  duodénite.  Mais  une  considé- 
ration importante  dans  le  traitement  de  cette  der- 
nière , c’est  de  combattre  autant  qu’il  est  possible, 
les  affections  morales , soit  qu’étrangères  à l’état 
morbide  , elles  l’entretiennent  par  leur  influence , 
ou  quelles  proviennent  sympathiquement  de  lui. 
Ainsi  aux  préceptes  diététiques  concernant  les  in- 
gesta , les  applicata  et  les  circmnfusa , il  faut 
ajouter  l’exercice  du  corps  par  la  promenade  , l’é- 
quitation , la  culture,  les  jeux  gymnastiques , et  la 
distraction  de  l’esprit  par  les  voyages , surtout  à 
pied  , les  jeux  d’agrément , une  compagnie  choi- 
sie, etc.  C est  à l’aide  de  cette  révulsion  physique 
et  morale,  aidée  d’un  régime  convenable,  que  l’on 
parvient  à faire  cesser  les  altérations  morbides  pro- 
fondes du  duodénum,  souvent  aussi  de  l’estomac, 
du  foie  et  quelquefois  du  cerveau , qui  minent 
sourdement  les  bases  de  l’organisme,  que  jadis  on 
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décorait  du  nom  d’obstructions , et  qu’au  jour  d'hu* 
on  appelle  hypochondrie.  Sous  cette  dernière  dé- 
nomination , c’est  moins  la  souffrance  des  organes 
qu’on  a en  vue,  que  l’ensemble  de  l’organisme 
dont  on  attribue  le  trouble  à une  influence  ner- 
veuse pervertie  ; et  d’après  ces  données , on  se 
borne  à faire  la  médecine  des  symptômes. 

Quoique  je  reconnaisse , avec  les  observateurs 
distingués,  que  l’hypochondrie  procède  primiti- 
vement , dans  un  grand  nombre  de  cas , d’une 
excitation  anormale  du  cerveau , sous  le  poids  de 
la  fonction  intellectuelle  , je  pense  qu’elle  peut 
naître  aussi  sous  l’influence  de  la  lésion  de  l’esto- 
mac, du  duodénum  et  du  foie,  et  que,  dans  tous 
les  cas  d’hypocbondrie , ces  viscères  sont  plus  ou 
moins  troublés  par  une  souffrance  idiopathique  ou 
sympathique  ; en  sorte  que  je  reconnais  la  néces- 
sité d’assujettir  les  hypocondriaques  au  régime  des 
affections  chroniques  des  voies  digestives. 

Phlcgmasie  aiguë  de  la  membrane  muqueuse  des 
intestins  grêles.  Je  répète,  ce  que  j’ai  dit  plusieurs 
fois  dans  cet  ouvrage  , que  la  division  de  la  souf- 
france des  diverses  portions  du  tube  digestif,  sur- 
tout du  meme  tissu , est  rarement  bien  tranchée 
dans  la  nature  , et  que  je  ne  m’astreins  à cette  mé- 
thode que  pour  mieux  faire  ressortir  toutes  les 
particularités  des  altérations  morbides  des  voies 
alimentaires. 

L enterite  , autrement  l’inflammation  d’une  plus 
pu.  moins  grande  étendue  de  la  surface  muqueuse 
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de  l’intestin  grêle,  s’allie  souvent  à la  gastrite  dans 
les  enipoisonnemens , les  fièvres  sporadiques , et 
dans  les  affections  miasmatiques  , telles  que  le  clio- 
lêra-asiatique , la  fièvre  jaune  et  le  typhus.  L’en- 
térite aiguë  existe  rarement  seule,  et , dans  un  bon 
nombre  de  cas , on  doute  de  son  existence,  parce 
que  la  souffrance  qu  elle  produit  ne  dépassant  pasle 
domaine  de  la  vie  organique,  elle  est  ignorée  du  cer- 
veau. Ce  n’est  que  lorsque  la  plilegmasie  mu- 
queuse intestinale  est  très-vive  , 1 irritabilité  très- 
grande  et  que  l’excitation  morbide  gagne  la  mem- 
brane péritonéale  , que  le  cerveau  perçoit , par  les 
cordons  nerveux  de  ce  tissu , la  douleur  de  l’in- 
testin. 

L’inflammation  tient  rarement  toute  la  conti- 
nuité de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ; ordi- 
nairement elle  est  disséminée  partiellement  sur  sa 
surface.  C’est  cette  irritation  partielle  qui  rend  iné- 
galé et  irrégulière  la  contractilité  musculaire  de 
l’intestin  et  qui  cause  la  rétention  et  l’accumulation 
des  gaz  et  les  invaginations.  La  portion  intestinale 
enflammée  se  contracte  , rétrécit  son  diamètre  , 
et  souvent  au  point  de  produire  une  occlusion  ; 
les  portions  saines  du  conduit  recèlent  les  gaz  qui, 
en  s’y  accumulant,  les  distendent  souvent  de  ma- 
nière a les  gonfler  et  à augmenter  leur  dimension. 
Cette  distension  est  d’autant  plus  facile  que  le  sujet 
a été  énervé  par  des  causes  débilitantes , et  que  la 
contractilité  de  ses  tissus  a ete  affaiblie  ; c est  a 
cause  de  cela  que  le  météorisme  est  plus  grand 
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dans  les  fièvres  typhodes , et  en  général  dans  la 
gastro-entérite  des  sujets  épuisés  antérieurement , 
ou  par  la  durée  de  la  maladie.  C’est  aussi  par  le 
même  effet  que  les  fomentations  émollientes  tièdes 
sur  l’abdomer,  trop  long-temps  prolongées  , aug- 
mentent le  météorisme.  La  tuméfaction  gazeuse 
du  ventre  est  donc  un  symptôme  de  l’entérite  ; 
toutefois  ce  phénomène  morbide  peut  se  montrer 
dans  d’autres  cas. 

Le  météorisme  procède  toujours  des  gaz  dont  le 
développement,  la  présence  et  la  rétention  dans 
l’abdomen , le  plus  souvent  dans  les  voies  de  la 
digestion , sont  produits  autant  par  l’irritation  et 
l’inflammation,  que  par  l’atonie  et  le  relâchement. 

L’invagination  intestinale  s’opère  de  la  manière 
suivante  : la  portion  d’intestin  irritée  ou  enflam- 
mée , se  contracte , se  resserre  et  diminue  de  dia- 
mètre ; la  portion  supérieure  et  continue  à celle-ci, 
non  irritée , non  enflammée , relâchée  , un  peu 
distendue  par  les  gaz  , et  soumise  à la  contractilité 
péristaltique  anormale , exerce,  par  sa  partie  infé- 
rieure , une  pression  sur  l'intestin  contracté  , l’en- 
toure , l’enveloppe  dans  toute  sa  circonférence,  et 
produit  l’invagination  par  le  même  procédé  phy- 
sique qui  fait  entrer  le  doigt  ou  tout  autre  corps 
alongé,  dans  un  sac  ou  dans  un  tuyau  souple  et  sans 
ouverture.  Au  moyen  de  cette  disposition  mécanico- 
vitale , toute  la  portion  intestinale , resserrée  par  la 
souffrance,  peut  entrer  dans  la  portion  supérieure 
saine  , et  cest  ainsi  qu’on  trouve  à l’ouverture  des 
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cadavres  des  intus-susceptions  de  plusieurs  pouces. 
Ce  phénomène  a lieu  aussi  dans  l’irritation  ou  l’in- 
flammation partielle  de  la  membrane  péritonéale 
des  intestins,  et  alors  les  accidens  sont  plus  graves, 
parce  que  la  contractilité  musculaire  de  l’intestin , 
excitée  plus  fortement  et  souvent  en  sens  inverse, 
augmente  l’embarras  du  conduit.  C’est  ce  dernier 
état  morbide  qui  constitue  le  véritable  iléus  des 
auteurs.  En  effet,  les  invaginations  occasionnées 
par  la  souffrance  de  la  membrane  muqueuse  , s’o- 
pèrent ordinairement  sans  douleur  appréciable  et 
le  plus  souvent  on  ne  les  reconnaît  qu’à  l’autopsie; 
tandis  qu’au  contraire,  celles  produites  par  la  lésion 
morbide  de  l’enveloppe  péritonéale  des  intestins , 
sont  toujours  très-douloureuses.  Je  ferai  ressortir, 
au  chapitre  de  la  pathologie  de  la  membrane  exté- 
rieure du  canal  intestinal,  la  différence  importante 
qui  existe  entre  la  souffrance  de  la  membrane  mu- 
queuse des  intestins  et  celle  de  leur  couche  péri- 
tonéale . 

Diagnostic.  Quand  la  plilegmasie  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins  grêles , est  dominée  par  la 
gastrite,  son  diagnostic  est  très-obscur;  et  comme 
elle  se  montre  rarement  seule,  il  faut  distinguer  au 
milieu  des  symptômes  morbides  , ceux  qui  lui  ap- 
partiennent. La  tuméfaction  du  ventre  avec  un 
certain  empâtement  ou  avec  météorisme , un  ma- 
laise , quequefois  une  douleur  sourde  au  niveau  de 
la  région  ombilicale , qui  augmente  plus  ou  moins 
par  la  pression  ; les  borborygmes  avec  quelques 
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coliques  dans  différens  points  de  l'étendue  intes- 
tinale , la  chaleur  sèche  et  acre  des  tëgumens  du 
ventre  , la  constipation  ou  des  selles  liquides  de 
mucosités  bilieuses , sont  les  signes  ordinaires  de 
l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
longue  portion  grêle  du  canal  intestinal.  Dans  quel- 
ques cas , la  plupart  de  ces  signes  manquent , et 
l’entérite  existe,  voilée  par  le  météorisme. 

L’inflammation  de  l'intestin  grêle  présente  ordi- 
nairement le  caractère  de  celle  de  l’estomac , a la- 
quelle elle  est  alliée.  Ainsi,  dans  la  fièvre  bilieuse, 
elle  est  avec  selles  bilieuses , et  se  prononce  par 
quelques  coliques  ; dans  la  fièvre  muqueuse  , elle 
est  souvent  avec  aphtes  et  diarrhée.  L’entérite 
avec  aphtes  , beaucoup  plus  fréquente  chez  les 
enfans  et  les  vieillards  que  chez  les  adultes , alliée 
a une  certaine  débilité  de  l’organisme,  ne  présente 
pas  des  caractères  distinctifs  ; ce  n’est  que  lorsque 
les  aphtes  sont  répandus  sur  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche  et  de  la  gorge  , qu’on  est  porté 
à les  admettre  dans  le  conduit  digestif,  surtout 
quand  les  coliques  et  la  diarrhée  existent  en  même 
temps.  Les  ulcérations  qui  se  forment  souvent  dans 
l’entérite  aiguë  , ne  sont  pas  plus  faciles  à distinguer 
dans  l’intestin  grêle,  que  les  aphtes.  Seulement  on 
peut  soupçonner  leur  développement,  lorsqu’après 
une  certaine  insensibilité  du  ventre , le  malade 
éprouvé  tout-a-coup  des  coliques  sourdes  avec  des 
exacerbations  fébriles  ; que  la  chaleur  des  tégumens 
de  1 abdomen  s’accroît,  que  le  pouls  s’accélère  , et 
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que  quelques  évacuations  alvines,  muqueuses  ont 
lieu. 

Ce  n’est  que  dans  les  empoisonnemens  par  des 
substances  acres  et  corrosives , que  l’entérite  est 
bien  évidente , parce  que  d’ordinaire  le  poison 
étend  son  action  phlogosante  jusqu’à  la  membrane 
péritonéale  , où  le  cerveau  perçoit  la  douleur  in- 
llammatoire  qui  se  prononce  par  les  tranchées  et 
les  convulsions. 

Dans  les  affections  typhodes , l’entérite,  comme 
la  gastrite , est  masquée  par  les  symptômes  ner- 
veux-cérébraux , par  le  météorisme,  et  souvent  par 
l’insensibilité  du  ventre.  Ce  n’est  qu’au  début  de 
la  fièvre  , qu’on  distingue  quelquefois  la  sensibilité 
des  intestins. 

L’entérite  est  très-évidente  dans  le  choléra  asia- 
tique ; elle  s’y  montre  avec  des  caractères  généri- 
ques. D’abord  violente  sur-excitation  de  tous  les 
tissus  de  l’intestin,  par  une  grande  accumulation  de 
la  vie  dans  la  moelle  épinière  et  les  plexus  abdomi- 
naux ; ensuite  sur-sécrétion  intestinale  par  la  pré- 
disposition antérieure  des  cryptes  muqueux.  C’est 
principalement  dans  l'iléon  et  le  cæcum , que  s’o- 
père cette  pluie  de  sérosités  qui  inonde  le  canal  in- 
testinal et  épuise  rapidement  le  malade. 

Dans  la  fièvre  jaune,  l’entérite  n’est  pas  plus 
prononcée  que  dans  le  typhus , et  souvent  on  doute 
de  son  existence , quoique  cependant  elle  préside 
au  développement  de  l’hémorrhagie  qui  ensan- 
glante le  canal  intestinal  vers  la  lin  de  la  première 
période  de  cette  affection. 
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Suivant  l’idiosyncrasie  et  la  prédisposition  du 
système  lymphatique  abdominal,  l’entérite  agit  plus 
ou  moins  sur  les  ganglions  mésentériques  qu’elle 
engorge.  Ici  l’extension  morbide  s’opère  comme 
celle  de  la  duodénite  au  foie , de  l’urétbrite  aux 
glandes  inguinales,  etc.  C’est  spécialement  chez  les 
enfans  et  chez  tous  les  sujets  qui , avec  une  pré- 
dominance lymphatique  prononcée  , présentent  de 
Ja  mollesse  dans  leurs  tissus  , qu’on  remarque  cette 
influence.  L’engorgement  mésentérique  , sympa- 
thique de  l’entérite , se  développe  ordinairement 
sans  douleur , et  ne  se  décèle  que  par  une  intu- 
mescence du  ventre,  que  la  main  distingue  vers 
la  région  ombilicale  surtout. 

Causes , terminaisons , pronostic.  La  phlegmasie 
de  1 intestin  grêle  ne  reconnaît  pas  de  causes  spé- 
ciales; elle  naît  ordinairement  sous  l’action  de  tous 
les  modificateurs  stimulans  , capables  d’enflammer 
1 estomac;  d’autres  fois , elle  n’est  qu’une  extension 
de  l’inflammation  du  gros  intestin.  L’entérite  survit 


rarement  à la  gastrite,  surtout  lorsque  celle-ci  a été 
combattue  par  les  anti-plilogistiques  actifs,  parce 
que  les  saignées  locales  et  les  émolliens  employés  sur 
estomac , étendent  inévitablement  leurs  effets  à 
1 intestin  grêle.  Cependant  on  voit  quelquefois  l’en" 
terite  résister  aux  anti-pblogistiques  qui  ont  éteint 
la  phlegmasie  gastrique  , comme  aussi  celle-  ci  se 
maintenir  encore  après  que  les  intestins  paraissent 
i entrés  entièrement  dans  l’état  normal.  Cette  résis- 
tance partielle  de  1 inflammation  , procède  souvent 
d’un  état  chronique  antérieur. 
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L’entérite  aiguë,  après  avoir  parcouru  une  pé- 
riode plus  ou  moins  longue , se  résout  ou  revêt  la 
forme  chronique.  La  résolution  de  l’entérite  s’an- 
nonce ordinairement  par  les  borborygmes  et  quel- 
ques évacuations  alvines.  La  couche  musculaire  de 
l’intestin  , engourdie  pour  ainsi  dire  par  l’inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse , reprend  sa 
contractilité  dès  que  celle-ci  se  résout , Lut  circuler 
les  gaz  et  autres  produits  de  la  digestion  jusqu’aux 
gros  intestins  , d’où  ils  sont  ensuite  évacués. 

Traitement . Le  traitement  de  la  phlegmasie  ai- 
guë de  l’intestin  grêle  diffère  peu  de  celui  de  la 
gastrite  ; toutefois , il  faut  appliquer  les  sangsues 
préférablement  sur  le  ventre  , autour  de  l’ombilic, 
et  insister  sur  les  applications  émollientes  sur  toute 
la  surface  abdominale.  11  arrive  quelquefois  que  les 
fomentations  émollientes  trop  long -temps  conti- 
nuées , tout  en  soulageant  les  portions  intestinales 
enflammées  , relâchent  celles  qui  sont  saines , les 
jettent  dans  une  espèce  d’atonie,  et  favorisent  leur  K 
distension  par  les  gaz.  Lorsque  ces  effets  se  pré- 
sentent , il  faut  remplacer  les  fomentations  par 
les  frictions  d'huiles  douces , et  qnand  le  météo- 
risme ne  cède  pas,  il  convient  d’employer  des  fomen- 
tations émollientes  froides  sur  le  ventre.  Ce  dernier 
moyen,  qui  ne  devient  nuisible  que  dans  le  cas  où 
le  poumon  est  irrité  , en  chassant  l’action  vitale 
sur  lui,  combat  très-bien  le  météorisme  en  rani- 
mant la  contractilité  musculaire , et  très-souvent 
cette  nouvelle  modification , imprimée  au  ventre 
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par  le  froid , favorise  la  résolution  tardive  de  l’en- 
térite. C’est  spécialement  contre  l’entérite  du  cho- 
léra asiatique,  de  la  fièvre  jaune  et  du  typhus,  que 
les  fomentations  froides  et  acides  sont  d’un  grand 
secours  pour  relever  et  soutenir  la  contractilité , 
prévenir  ou  modérer  les  flux , et  protéger  les  in- 
testins enflammés  contre  la  gangrène.  L’emploi 
des  fomentations  froides  est  nuisible  au  début 
de  l’entérite  franche  , meme  avec  météorisme  , 
chez  un  sujet  fort , parce  que  les  tissus  étant  très- 
cxcitables , et  l’irritation  très-vive  , la  perturbation 
opérée  par  la  fomentation  froide , retentit  facile- 
ment dans  le  foyer  inflammatoire.  Dans  ce  cas,  les 
fomentations  tièdes  sont  préférables , et  diminuent 
le  météorisme  en  combattant  la  contractilité  iné- 
gale de  l’intestin  qui  le  cause.  En  sorte  que  les 
fomentations  froides  sur  le  ventre  ne  conviennent 
que  dans  les  entérites  de  mauvais  caractère  , c’est- 
à-dire,  alliées  à une  certaine  débilité  de  l'orga- 
nisme, à la  diminution  de  la  contractilité  des  tissus, 
à l’atonie  d’une  partie  du  tube  intestinal , à une 
exhalation  immodérée  de  sang  ou  de  mucus , et 
à la  tendance  de  l’inflammation  à la  terminaison 
par  gangrène.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  il 
est  souvent  nécessaire  de  substituer  la  glace  aux 
fomentations  liquides.  Ces  moyens  conviennent 
mieux  que  les  applications  stimulantes  à la  ca- 
momille, au  camphre , au  quinquina,  etc.,  qui 
raniment  presque  toujours  l’inflammation  , en  ré- 
veillant pins  ou  moins  directement  l’irritabilité 
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nerveuse  et  vasculaire;  tandis  que  l’action  tonique 
du  froid  se  borne  à augmenter  la  contractilité 
des  tissus , surtout  des  vaisseaux  capillaires , sans 
accroître  l’irritabilité. 

Phlegmasie  chronique  de  l'intestin  rjrêle.  L’enté- 
rite-clironique , unie  souvent  à la  duodénite  et  à la 
gastrite  , est  plus  susceptible  qu  a l’état  aigu , de 
se  montrer  isolément.  Elle  succède  quelquefois  à 
la  gastrite-chronique.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  se 
prononce  par  un  malaise  sourd  dans  les  entrailles , 
avec  borborygmes , surtout  pendant  le  passage  de 
la  pâte  alimentaire.  Quoique  la  souffrance  ne  soit 
pas  bien  sensible , le  malade  perçoit  assez  bien  la 
présence  des  alimens  dans  l’intestin  affecté. 

L’entérite -chronique  figure  comme  cause  ou 
complication  dans  le  carreau  et  dans  la  plupart 
des  affections  lentes  du  bas-ventre  ; par  sa  durée 
et  par  son  influence , elle  tend  à produire  la  dé- 
sorganisation , soit  de  la  membrane  muqueuse  où 
elle  est  établie , soit  des  ganglions  lymphatiques 
du  mésentère  auxquels  elle  étend  facilement  son 
atmosphère  morbide.  C’est  a cette  phlegmasie  que 
sont  dus  sans  doute  la  lienterie  et  le  flux  cœlia- 
que, caractérisés  par  des  évacuations  alvines,  com- 
posées visiblement  de  la  pâte  chymeuse , et  qui 
ne  sont  que  des  phénomènes  de  l’entérite-chroni- 
que  qui  a obstrué  les  vaisseaux  chylifères , et 
rendu  f absorption  du  chyle  plus  ou  moins  in- 
complète. 

Cette  espèce  d’entérite  est  peut-être  plus  grave 
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que  la  gastrite-clironique , parce  que , Cachée  pro- 
fondément , elle  fixe  moins  l’attention  du  médecin, 
et  que  d’ailleurs  , suivant  son  action  sur  les  absor- 
bans  chylifères  , elle  porte  une  atteinte  plus 
grande  à la  nutrition.  Elle  est  ordinairement 
incurable  quand  elle  est  alliée  à la  péritonite  chro- 
nique ou  à d’autres  altérations  organiques  du  bas- 
ventre. 

La  médication  propre  à combattre  la  gastrite- 
clironique  convient  parfaitement  contre  l’inflam- 
mation de  l’intestin  grêle.  Mais,  lorsque  l’entérite 
existe  seule  , que  l’estomac  est  susceptible  de 
remplir  ses  fonctions , que  la  faim  tourmente  le 
malade  , il  est  difficile  de  soumettre  celui-ci  au 
régime  sévère  qu’elle  réclame , et  ce  n’est  que 
quand  les  alimens  arrivent  dans  l’intestin  souffrant, 
qu’il  comprend , par  la  fatigue  qu’il  éprouve  , la 
nécessité  des  précautions  diététiques.  Le  traite- 
ment est  encore  plus  difficile  lorsque  la  plilegma- 
sie  chronique  de  l’intestin  grêle  est  émoussée  , 
parce  qu’ alors  le  passage  des  alimens  augmente 
peu  l’irritation  ; et , comme  dans  ce  cas , la  fonc- 
tion des  vaisseaux  chylifères  est  plus  ou  moins 
altérée  , et  que  le  trajet  de  la  pâte  alimentaire  est 
accéléré  par  la  contractilité  accrue  de  l’intestin 
malade  , la  digestion  est  imparfaite  , l’assimilation 
languit  et  fait  naître  dans  le  cerveau  et  l’estomac 
le  besoin  et  le  désir  de  l’alimentation.  C’est  ainsi 
que  des  sujets  prennent  une  quantité  considérable 
d’alimens  sans  grand  profit  pour  l’assimilation  , 
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tandis  qu’une  nourriture  choisie  , moins  abondante 
et  plus  en  rapport  avec  la  sensibilité'  de  l’intestin 
malade  , profite  mieux  à la  nutrition,  tout  en  favo- 
risant la  resolution  de  l'entérite  chronique.  J’ai 
remarque  souvent  cette  espece  de  gloutonnerie 
chez  les  enfans  atteints  d’entéro-mésentérite. 

Aux  adoucissans  et  au  régime  de  la  gastrite 
chronique,  il  faut,  dans  l’entérite,  insister  beau- 
coup sur  l’emploi  des  bains  de  siège  e'molliens,  de 
meme  que  sur  celui  des  cataplasmes , des  fomen- 
tations et  des  lavemens  de  même  nature. 

La  recrudescence  de  l’entérite  chronique  est  un 
accident  très-grave  , et  toujours  d’autant  plus  que 
l’état  morbide  est  ancien , parce  qu’il  en  résulte 
ordinairement  la  désorganisation  du  tissu  muqueux 
enflammé. 

Phlegmasie  aiguë  de  la  membrane  muqueuse  des 
gros  intestins.  Les  différences  de  structure  , d’or- 
ganisation intime  et  de  fonction  qui  distinguent 
le  cæcum,  le  colon  et  le  rectum,  qui  composent 
les  gros  intestins , des  autres  parties  du  canal  di- 
gestif, impriment  à leurs  maladies  des  caractères 
particuliers.  Ainsi  les  gros  intestins  sont  plus  four- 
nis de  vaisseaux  exhalans  que  d’absorbans  ; cette 
disposition  organique  , appuyée  d’un  riche  réseau 
vasculaire  et  cellulaire , est  en  rapport  avec  leurs 
fonctions.  Les  gros  intestins  établis  pour  recevoir 
les  restes  grossiers  de  la  cliylification  sur  lesquels 
ils  exercent  encore  une  certaine  absorption , ont 
besoin  d’être  lubrifiés  par  un  mucus  abondant  qui 
il.  /LU 
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favorise  le  passage  de  ces  excrémens.  La  sensibilité 
du  cæcum  et  du  colon  diffère  peu  de  celle  de  l’in- 
testin grêle  ; mais  la  nature  , qui  a tout  prévu 
dans  l’admirable  économie  animale  , a donné  une 
sensibilité  toute  particulière  au  rectum  pour  l’ac  - 
complissement du  dernier  acte  de  la  digestion.  En 
effet , c’est  en  fournissant  cet  organe  de  nerfs  cé- 
rébraux, qu’elle  l’a  rendu  capable  de  transmettre 
au  cerveau  la  présence  importune  dans  son  inté- 
rieur, des  excrémens,  et  le  besoin  de  la  défécation, 
auquel  il  répond  en  excitant  les  contractions  mo- 
trices propres  à l’exécution  de  cette  fonction. 

D’après  ce  qui  précède , les  gros  intestins  pour- 
vus abondamment  de  vaisseaux  capillaires  , de 
nerfs  et  de  tissu  cellulaire  , doivent  présenter , 
quand  ils  sont  irrités  ou  enflammés , un  état  mor- 
bide considérable.  Nous  avons  déjà  étudié  l’irrita- 
tion de  leur  membrane  muqueuse  , et  nous  avons 
reconnu  qu’elle  est  le  plus  souvent  accompagnée 
de  flux  diarrhéique.  Il  me  reste  à faire  l’histoire 
de  leur  phlegmasie. 

L’inflammation  des  gros  intestins  s’étend  plus 
ou  moins  de  la  membrane  muqueuse  à toute  l’é- 
paisseur du  conduit  , et  forme  une  espèce  de 
phlegmon.  C est  avec  ce  caractère  qu’elle  prend 
le  nom  de  dysenterie. 
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DYSENTERIE. 

Considérations  générales.  L’entérite-dysentéri- 
que  souvent  bornée  à quelques  portions  des  gros 
intestins  * envahit  rarement,  du  moins  primitive- 
ment, les  parties  supérieures  du  canal  digestif. 
Cette  plilegmasie  , plus  commune  chez  les  jeunes 
sujets  et  chez  les  vieillards,  est  sporadique  ou 
épidémique;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  elle  naît 
sous  l’influence  des  memes  prédispositions.  La 
dysenterie  épidémique  se  distingue  seulement  par 
un  certain  cachet  que  lui  imprime  la  cause  mias- 
matique. 

L’inflammation  de  la  dysenterie  , qu’on  nomme 
colite  parce  qu’elle  siège  ordinairement  dans  le 
colon , se  présente  avec  des  caractères  bien  tran- 
chés, surtout  lorsqu’elle  est  simple,  c’est-à-dire  „ 
que  tout  l’état  morbide  se  trouve  renfermé  dans 
les  gros  intestins.  Mais  quand  elle  est  alliée  à la 
gastiite , ses  caractères  distinctifs,  toujours  do- 
minans  , se  confondent  avec  les  symptômes  variés 
des  différentes  formes  fébriles  de  cette  phlegma- 
sie  , et  c’est  ainsi  qu’elle  s’est  montrée  souvent  aux 
observateurs. 

Quel  est  le  caractère  spécial  de  la  dysenterie , 
et  en  quoi  cette  plilegmasie  muqueuse  diffère-t- 
elle  des  autres  ? L inflammation , quoique  identique 
dans  tous  les  organes , par  l’exaltation  des  pro- 
priétés vitales  et  l’afflux  sanguin  , présente  des 
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différences  notables  selon  la  force  nerveuse  dont 
est  pourvu  l’organe , mais  surtout  suivant  son 
organisation  vasculaire  relative  à ses  fonctions. 
En  général , la  phlegmasie  des  membranes  mu- 
queuses, eu  égard  à leurs  fonctions,  présente  un 
caractère  générique  qui  est  l’augmentation  de  la 
sécrétion  muqueuse  normale.  Ce  caractère  auquel 
on  donne  le  nom  de  catarrhe  ou  de  flux , est  plus 
ou  moins  prononcé  suivant  la  richesse  du  système 
exhalant  de  la  membrane  muqueuse  affectée  , et 
suivant  aussi  , qu’en  vertu  d’une  prédisposition 
antérieure  , l’irritation  porte  davantage  sur  lui  que 
sur  le  système  absorbant.  Cette  considération  est 
d’une  grande  importance.  En  effet,  lorsque  les 
vaisseaux  exhalans  d'une  membrane  muqueuse 
sont  modifiés  par  certaines  causes  , et  que  1 irrita- 
tion ou  l'inflammation  s’empare  de  l'organe  , 
l’exhalation  devient  abondante. 

Quelle  est  la  modification  favorable  à l’exhala- 
tion dans  l’état  normal  comme  dans  l’état  mor- 
bide ? Les  vaisseaux  exhalans  qu’on  ne  peut  nier, 
mais  sur  la  nature  desquels  l’anatomie  laisse  encore 
beaucoup  à désirer , s’abouchent  directement  ou 
communiquent  par  un  tissu  aréolaire  intermé- 
diaire, avec  les  capillaires  artériels.  Quoi  qu’il  en 
soit,  c’est  dans  cette  communication  que  se  sépare 
du  sang  le  fluide  blanc  versé  par  les  conduits 
exhalans , soit  a la  surface  des  membranes , soit 
dans  les  interstices  des  organes  pour  l’assimilation. 
Cette  élaboration  est  éminemment  vitale,  mais  en 
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est-il  Je  même  du  passage  Ja  fluide  élaboré  par 
les  conduits  dits  exhalans  ? Pour  résoudre  nette- 
ment cette  question , il  faut  distinguer  tout-à-fait 
la  sécrétion  de  l’exhalation.  Ces  deux  fonctions , 
quoique  liées  ensemble  , sont  tout-à-fait  différentes  : 
la  première , comme  je  viens  de  l’expliquer , est 
un  acte  de  la  vitalité,  tandis  que  la  seconde  me  pa- 
rait un  phénomène  autant  physique  que  vital.  Je 
m’explique  : le  fluide  séparé  du  sang  par  l’acte 
sécrétoire,  n’a  pas  besoin  d’une  force  vitale  pour 
parcourir  le  court  trajet  des  vaisseaux  exhalans. 
Les  mollécules  de  ce  fluide  , au  fur  et  à mesure 
qu’elles  se  forment  , se  pressent  successivement 
et  arrivent  ainsi  à leur  but  comme  dans  un  tube 
inerte.  Toutefois,  je  suis  loin  d’admettre  des  vais- 
seaux inanimés  dans  l’organisme  vivant  ; mais  tout 
en  accordant  une  certaine  vie  aux  exhalans,  je 
soutiens  qu’elle  n’est  pas  nécessaire  au  passage  des 
fluides  , et  qu’elle  n’est  établie  que  pour  régler 
l’exhalation.  Ainsi  l’écoulement  des  fluides  par  les 
exhalans  est  passif,  et  la  contractilité  de  ces  vais- 
seaux peut  le  suspendre.  De  sorte  que  I on  peut 
avancer,  en  thèse  générale,  que  l’atonie  des  vais- 
seaux exhalans  augmente  l’exhalation , et  que  leur 
excitation  la  diminue.  Ainsi  pour  que  la  transpi- 
ration muqueuse , cutanée  , séreuse , soit  consi- 
dérable , il  faut  qu'il  y ait  d’un  côté  atonie  des 
exhalans,  et  de  l’autre  sur-activité  des  capillaires. 
Lorsqu’une  de  ces  deux  conditions  manque  , l’exha- 
lation est  diminuée  ; elle  cesse  entièrement  si  Tac-*. 
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tion  capillaire  est  paralysée  par  l'asthénie  de  l’or- 
gane , ou  si  l’irritation,  trop  vive  , porte  ses  effets 
sur  les  exhalans , et  les  force  a se  contracter. 

D’ap  rès  ce  qui  précède,  la  modification  la  plus 
favorable  aux  llux  est  la  chaleur  et  l’humidité  ; la 
première  en  augmentant  l’action  capillaire  , la 
seconde  en  diminuant  l’action  contractile  des 
vaisseaux  exhalans.  Toutes  les  autres  causes  qui 
agissent  en  ce  sens  tendent  à produire  les  mêmes 
effets. 

Quand,  avec  l’atonie  des  exhalans  , l'activité 
capillaire  est  considérable , soit  par  la  richesse 
normale  du  réservoir  circulatoire , soit  par  une 
excitation  qui  a engorgé  le  réseau  capillaire  , enfin 
par  une  congestion  subite , les  mollécules  sangui- 
nes, fortement  pressées,  peuvent  franchir  l’appareil 
sécrétoire  , et  traverser  les  exhalans  pour  former 
l’hémorrhagie  spontanée. 

D’autres  fois,  sous  les  mêmes  conditions , la  sécré- 
tion pervertie  par  l’irritation  , ou  par  l’action  parti- 
culière du  sang  , fournit  aux  exhalans  un  produit 
plus  ou  moins  vicié.  C’est  ainsi  que  se  forment 
les  matières  morbides  de  différentes  espèces , et 
le  véritable  pus , qui  s’échappent  à la  surface  si 
les  vaisseaux  exhalans  sont  libres,  ou  qui,  accu- 
mulés dans  les  interstices  des  organes  , produisent 
les  abcès  et  toutes  les  dégénérescences  possibles. 
Toutes  ces  propositions  physiologico-patliologi- 
ques  éclairent  ou  sont  éclairées  par  tout  ce  que 
j’ai  dit  à ce  sujet  aux  chapitres  des  gastro-entérites 
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miasmatiques  du  choléra -morbus  asiatique  , de  la 
fièvre  jaune  et  du  typhus , renfermés  dans  le  pre- 
mier volume  de  cet  ouvrage.  J’ajouterais  ici  quelles 
servent  à expliquer  non-seulement  les  flux , les 
hémorrhagies  et  les  hydropysies , mais  encore  une 
foule  de  phénomènes  morbides  qui  dérivent  du 
trouble  de  la  circulation  capillaire. 

Je  reviens  à ma  question  pour  la  solution  de 
laquelle  cette  dissertation  m’a  paru  nécessaire. 

Deux  phénomènes  morbides  fondamentaux  éta- 
blissent le  caractère  spécial  de  l’inflammation  dy- 
sentérique ; ce  sont  le  ténesme  et  la  dépravation 
de  l’exhalation  muqueuse.  Tous  deux  sont  essen- 
tiellement liés  à l’organisation  intime  des  dernières 
portions  du  canal  intestinal.  Le  ténesme  procède 
de  la  souffrance  du  rectum  pourvue  d’une  action 
vitale  capable  d’éveiller  l'attention  du  cerveau , et 
l’exhalation  abondante  ou  dénaturée  est  le  résultat 
de  la  perversion  de  la  fonction  sécrétoire , domi- 
nante dans  les  gros  intestins.  Sous  ce  dernier 
rapport  , la  dysenterie  est  une  inflammation  ca- 
tarrhale semblable  à celle  des  bronches.  A part 
ce  caractère  catarrhal , la  dysenterie  ne  diffère  des 
autres  phlegmasies  muqueuses  que  par  son  siège  ; 
comme  elles,  elle  présente  tous  les  symptômes 
inflammatoires  ordinaires. 

La  forme  catarrhale  de  la  dysenterie  est  d’autant 
moins  prononcée  que  l'entérite  est  plus  franche  et 
plus  aiguë  , parce  qu’alors  l’action  phlogistique  qui 
tourmente  tout  l’organe,  spécialement  ses  vaisseaux 
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capillaires,  augmente  la  contractilité  des  exlialans 
et  étouffé  l’exhalation.  Ce  n’est  que  lorsque  l’inflam- 
mation diminue,  que  les  exlialans  s’ouvrent  pour  le 
passage  du  produit  dépravé  de  la  sécrétion  mu- 
queuse. Le  ténesme  , expression  de  la  douleur  in- 
testinale , est  lié  à l'intensité  de  la  phlegmasie. 

C’est  spécialement  chez  les  enfans , les  sujets 
lymphatiques,  les  vieillards,  et  chez  tous  ceux  qui 
sont  énervés  par  les  causes  ordinaires  d’épuise- 
ment ou  par  les  miasmes  , que  la  dysenterie  se 
montre  moins  inflammatoire  que  catarrhale , c’est- 
à-dire  avec  une  exhalation  immodérée  et  peu  de 
douleur  ; tandis  qu’au  contraire  elle  est  toute 
phlegmoneuse  et  presque  sans  flux  chez  les  sujets 
neufs , d’une  complexion  sanguine,  et  qui  n’ont  pas 
été  affaiblis  par  des  causes  antérieures  d’épuise- 
ment. Mais  lorsque  l’organisme  de  ces  mêmes  sujets 
s’épuise  sous  l’action  inflammatoire , la  dysenterie 
revêt  le  caractère  qu’elle  présente  d’emhlée  chez 
les  sujets  énervés. 

Lorsque  l’inflammation  dysentérique  se  déve- 
loppe sous  l’influence  prédisposante  d’une  consti- 
tution atmosphérique  humide,  peu  chaude  et  quel- 
quefois variable , elle  n’est  ordinairement  accom- 
pagnée que  d’un  flux  muqueux  plus  ou  moins  im- 
modéré, et  si  a cette  cause  s’ajoutent  des  miasmes, 
la  maladie  devient  épidémique , et  ne  diffère  du 
choiera  asiatique  que  parce  qu’elle  n’est  pas  éten- 
due comme  celui-ci  à tout  le  tube  digestif. 

Quand , à l’humidité  de  l'atmosphère , s’allie 
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un  certain  degre'  île  chaleur,  ou  que  cette  dernière 
a régné  constamment  avant  l’humidité,  la  dysen- 
terie se  montre  toujours  alors  avec  flux:  de  sang 
plus  ou  moins  considérable  , parce  que  le  système 
capillaire  a été  engorgé  et  préparé  à l’hémorrhagie 
par  l’action  excitante  de  la  chaleur. 

C’est  sous  l’influence  de  ces  différentes  prédis- 
positions organiques  , y comprise  celle  déterminée 
par  les  émanations  miasmatiques,  que  la  dysenterie 
devient  épidémique  dans  les  grands  rassemble- 
mens,  et  qu’elle  ravage  les  camps,  les  prisons,  les 
hôpitaux,  les  vaisseaux,  etc. 

Dans  la  dysenterie  épidémique  , le  caractère  in- 
flammatoire n est  jamais  aussi  prononcé  que  dans 
la  dysenterie  sporadique , parce  que  l’action  as- 
thénique de  la  cause  miasmatique  favorise  le  flux  , 
et  que  d’ailleurs  il  y a moins  de  réaction  vitale. 
Nous  avons  observé  ce  caractère  de  l’inflammation 
dans  les  gastro-entérites  miasmatiques. 

P réclispositions  et  causes  occasionnelles . L’en- 
fance, le  tempérament  lymphatique-sanguin,  la 
vieillesse,  line  température  humide,  plus  ou  moins 
chaude;  l’usage  de  végétaux  aqueux,  de  mauvais 
fruits,  d’alimens  altérés  ; chez  les  enfans,  le  lait 
d’une  mauvaise  nourrice  ; l’abus  des  purgatifs  , des 
vermifuges;  la  privation  complète  de  boissons  fer- 
mentées, les  vins  sucrés;  le  refroidissement  habituel 
de  la  peau;  les  excès  vénériens,  les  marches  forcées, 
les  veilles  prolongées,  les  affections  morales,  l excès 
de  travail  intellectuel  ; l’habitation  des  pays  bas  et 


218 


rATIIOLOGIE 


marécageux , les  nuits  froides  après  les  journées 
chaudes  , prédisposent  à la  dysenterie  sporadique. 
Les  miasmes  émanés  des  corps  sains  ou  malades  , 
rassemblés  en  nombre  dans  un  même  lieu , ou 
fournis  par  un  foyer  quelconque  d’infection  , 
ajoutés  aux  causes  prédisposantes  indiquées , for- 
ment les  conditions  favorables  au  développement 
de  la  dysenterie  épidémique. 

Les  causes  occasionnelles  de  l’entérite  dysenté- 
rique sont  : les  ingesta  âcres , les  alimens  gras  et 
indigestes , les  viandes  trop  faisandées , le  poisson 
pourri , les  vins  du  midi , le  refroidissement  subit, 
la  suppression  de  la  transpiration  , une  émotion 
morale  vive,  surtout  pendant  la  digestion. 

Symptômes . L’inflammation  dysentérique , sou- 
vent précédée  de  l’irritation  diarrhéique,  se  déclare 
quelquefois  d’emblée  après  une  constipation  opiniâ- 
tre avec  déjections  douloureuses;  d autres  fois,  elle 
est  annoncée  par  des  douleurs  dans  les  lombes,  un 
certain  malaise  dans  le  bas  ventre,  souvent  une  sorte 
de  commotion  dans  le  colon,  une  douleur  contusive 
dans  les  cuisses,  l’irritation  du  canal  de  l’urètlire  , 
l’anorexie,  des  frissons,  la  pâleur  de  la  face,  etc. 

Les  signes  pathognomoniques  généraux  de  la 
dysenterie,  sont  les  tranchées,  le  ténesme,  le  res- 
serrement et  la  chaleur  âcre  et  mordicante  du  rec- 
tum, les  déjections  plus  ou  moins  difficiles  et  plus 
ou  moins  abondantes  de  matières  variables  en  cou- 
leur et  en  consistance  avec  ou  sans  flux  de  sang  ; 
la  couleur  blanche  ou  jaunâtre  de  la  langue  ; la 
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dureté  et  souvent  la  lenteur  du  pouls  : à ces  signes 
principaux  se  rattachent  une  foule  de  symptômes 
particuliers,  qui  procèdent  de  l’idiosyncrasie  et 
de  toutes  les  influences  modificatrices  variées  de 
l’organisme.  En  général  la  dysenterie , la  spora-  ’ 
dique  surtout,  qui  se  présente  chez  des  sujets  forts, 
sanguins  , et  dont  le  système  capillaire  intestinal 
a été  sur-excité  par  la  chaleur  atmosphérique  , est 
tres-inflammatoire  : la  plilegmasie,  qui  se  fait  d’a- 
bord sentir  dans  le  rectum  par  un  ténesme  très- 
douloureux,  suit  bientôt  le  colon  et  se  prononce 
par  le  resserrement  de  cet  intestin , et  plus  tard 
par  un  gonflement  douloureux,  qui  s’étend  quel- 
quefois jusqu’au  colon  transverse , où  il  produit 
la  sensation  d’une  barre  ; la  main  distingue  facile- 
ment l’intestin  engorgé  au  travers  des  parois  abdo- 
minales , et  la  pression  augmente  sa  douleur.  Dans 
ce  cas,  le  pouls  est  dur  et  un  peu  élevé,  quoi- 
que peu  accéléré  ; la  peau  est  chaude , la  face  est 
un  peu  rouge  , il  y a quelquefois  de  la  céphalal- 
gie ; la  bouche  est  un  peu  sèche  et  l’estomac  est 
plus  ou  moins  irrité  ; les  déjections  sont  d’abord 
rares,  brûlantes,  glaireuses,  sanguinolentes  et 
quelquefois  de  sang  pur;  plus  tard  elles  devien- 
nent plus  abondantes  et  un  peu  porracées  ; les 
urines  sont  rares  et  leur  émission  est  douloureuse; 
le  malade  a de  l’insomnie,  et  sa  ligure  conserve 
1 empreinte  de  la  crispation  qu’elle  éprouve 
chaque  fois  que  le  besoin  d’aller  à la  selle  se  pro- 
nonce. Cette  dysenterie,  éminemment  inflamma- 
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taire,  après  une  période  aiguë  plus  ou  moins  lon- 
gue , mais  ordinairement  de  sept  a vingt-un  jours  , 
se  résout  ou  passe  à l’état  chronique  et , dans  ce 
dernier  cas,  si  elle  est  entretenue  par  des  ingesta 
contraires,  l’inflammation  gagne  les  parties  supé- 
rieures du  canal  digestif,  la  membrane  muqueuse 
s’ulcère , le  flux  intestinal  devient  colliquatif,  le 
malade  tombe  dans  le  marasme  et  succombe  à l’é- 
puisement. Des  deux  observations  qui  suivent  de 
dysenterie  inflammatoire  avec  flux  de  sang  , la  pre- 
mière est  un  exemple  de  résolution  heureuse  sous 
1 influence  d un  traitement  rationnel  bien  suivi  ; la 
seconde  est  une  preuve  du  danger  de  l’entérite- 
dysenterique  qu’on  ne  combat  pas  assez  énergi- 
quement à l’état  aigu,  pour  en  décider  la  résolu- 
tion , et  que  des  ingesta  contraires  entretiennent 
a létat  chronique. 

Première  observation.  Mllc  Cornaloup  (deSt- 
Germain),  âgée  de  20  ans,  tempérament  lympha- 
tique-sanguin , d’une  belle  constitution,  bien  ré- 
glée , habituée , tà  la  campagne  , à une  vie  active 
et  a une  nourriture  frugale,  se  place,  bonne,  à 
Lyon.  La,  au  bout  de  quelques  mois,  et  sous 
1 influence  dune  vie  moins  active  , et  d’une  nour- 
riture plus  succulente,  la  jeune  villageoise  éprouve 
un  malaise  dans  le  ventre  , avec  des  alternatives 
de  constipation  et  de  diarrhée.  Cette  indisposition 
se  soutient,  sans  autres  signes  que  l’amertume  de 
la  bouche , et  un  peu  de  dégoût , pendant  les  mois 
d août  et  de  septembre  1832  , jusque  vers  les  pre-* 
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miers  jours  d’octobre  , où  tout-à-coup  MUo  Corna- 
it) up  ressent,  après  quelques  heures  de  marche, 
des  tranchées  avec  ténesme  et  quelques  évacua- 
tions alvines  mucoso-sanguinolentes.  Elle  ne  suit 
pas  de  régime  proprement  dit  jusqu’au  troisième 
jour,  où  je  suis  appelé  à lui  donner  des  soins.  J’ob- 
serve l’état  maladif  suivant  .*  Selles  fréquentes, 
très-douloureuses  , quelquefois  de  matières  mu- 
queuses dégénérées , épaisses , mêlées  à des  rési- 
dus d’alimens , et  très-fétides  , d’autres  fois  de 
sang  pur;  ténesme  violent,  douleurs  dans  les 
lombes , ventre  tuméfié  et  douloureux  à la  pres- 
sion , borborygmes  ; langue  blanche , légèrement 
colorée  sur  ses  bords;  peu  de  soif,  dégoût  extrême; 
face  un  peu  animée,  légère  céphalalgie,  pouls  dur, 
un  peu  élevé  et  accéléré  ; peau  sèche , émission 
difficile  des  urines,  accablement  général.  (Dix  sang- 
sues à l'anus , et  autant  sur  le  bas-ventre  , bain  de 
siège  tiède,  émollient,  immédiatement  après  leur 
chute;  sinapismes  aux  cuisses,  cataplasmes  de  fa- 
rine de  lin  sur  l’abdomen,  demi-lavemens  émoi- 
liens,  légèrement  tièdes  et  introduits  avec  ména- 
gement ; eau  de  ris  légère  , gommée  et  acidulée 
avec  le  sirop  de  groseille  , infusé  de  fleurs  de 
mauve  édulcoré  avec  le  sirop  de  gomme  ; abstinence 
complète  de  tous  autres  ingesta.  ) 

Le  lendemain , quatrième  jour  de  la  maladie , 
amendement  prononcé.  Le  ténesme  a diminué  , 
le  ventre  est  plus  souple , la  malade  paraît  plus 
calme  ; les  évacuations  alvines  sont  moins  fré- 
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quentes  , mais  plus  abondantes  ; elles  sont  peu 
fétides  , et  se  composent  de  mucosités  épaisses , 
glaireuses,  blanchâtres,  porracées  et  sanguinolen- 
tes ; l’urine  sort  plus  facilement.  (Mêmes  moyens, 
sauf  les  sangsues  .) 

Cinquième  jour,  exacerbation  fébrile  dans  la 
nuit , avec  exaspération  de  l’état  inflammatoire  ; 
le  colon  ascendant  et  le  colon  transverse  sont  dou- 
loureux au  toucher,  on  les  sent  tuméfiés,  au  tra- 
vers des  parois  du  ventre  , et  la  malade  y éprouve 
un?  poids , un  embarras,  une  barre  plutôt  qu’une 
douleur  bien  prononcée  ; il  y a eu  insomnie  toute 
la  nuit,  et  agitation  considérable.  (Quinze  sangsues 
distribuées  sur  le  trajet  du  colon , sinapismes  aux 
jambes  , continuation  des  bains  de  siège  et  des 
applications  émollientes  ; demi-lavemens  avec  la 
décoction  de  mauve  et  d’une  tête  de  pavot  ; dé- 
coction de  ris,  pomme  de  rainette  et  fleurs  de 
mauve,  que  la  malade  préfère  à toute  autre  boisson, 
et  qu’elle  veut  prendre  sans  sucre  ni  sirop  ; émul- 
sion cuite  d’amandes  douces,  légèrement  édulcorée 
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avec  le  sirop  de  gomme  ; continuation  de  l’absti- 
nence de  toute  nourriture.  ) 

Sixième  jour , mieux  : ventre  souple  et  sans 
douleur,  déjections  moins  fréquentes,  plus  abon- 
dantes , et  presqu’entièrement  dépourvues  de  sang  ; 
ténesme  beaucoup  moins  pénible.  ( Continuation 
des  mêmes  moyens  , excepté  les  sangsues.  ) 
Septième  jour , même  état. 

Huitième  jour , nouvelle  exaspération  de  l’enté- 
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rite  ; la  malade  éprouvé  une  tension  douloureuse 
dans  la  cavité  iliaque  droite,  et  la  pression  de  la  main 
sur  la  région  du  cæcum,  occasionne  de  la  souffrance; 
l’estomac,  qui  jusqu’alors  était  resté  étranger  à l’état 
morbide,  éprouve  une  irritation  qu’il  manifeste 
par  un  malaise  à l’épigastre,  la  coloration  des  bords 
de  la  langue,  des  nausées  et  quelques  vomisse- 
mens.  (Six  sangsues  sur  la  région  du  cæcum,  au- 
tant à l’épigastre,  bain  domestique  tiède,  conti- 
nuation des  autres  moyens  ; au  sortir  du  bain , 
frictions  d’huile  d’olive  sur  le  ventre  et  les  extré- 
mités inférieures  ; cardées  de  coton  et  mousselines 
auto  in  des  pieds  et  des  jambes , infuse  leger  de 
fleurs  béckiques.  ) 

Neuvième  jour,  grand  calme:  une  douce  moi- 
teur a succédé  à l’emploi  du  bain  et  des  frictions  ; 
plus  de  douleurs  abdominales , déjections  alvmes 
plus  rares,  sommeil.  (Bain  domestique,  adoucis- 
sans,  eau  légère  de  poulet , diète.  ) 

Dixième  et  onzième  jours , résolution  de  l’en- 
térite et  convalescence.  — La  malade  après  s’être 
nourrie  pendant  quelques  jours  d’alimens  légers, 
tels  que  potages  farineux  et  lait  coupé,  s’est  aban- 
donnée un  peu  trop  à son  appétit  qui  était  impé- 
rieux , et  une  irritation  diarrhéique  simple  a re- 
paru. Elle  a cédé  aux  précautions  diététiques , et 
Mlle  Cornaloup  a recouvré  entièrement  sa  santé. 

Cette  observation  de  dysenterie  est  remarquable 
par  la  prédisposition  du  tube  intestinal , sous  l’in- 
fluence du  changement  de  nourriture  et  de  la  cha- 
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leur  de  la  saison , et  par  le  caractère  inflamma- 
toire bien  prononcé  qu’on  a pu  suivre  dans  tout 
le  trajet  du  gros  intestin. 

Deuxième  observation . M.  P***,  ( de  Quincieux  ,) 
âgé  de  21  ans,  tempérament  nerveux-lymphatique- 
sanguin,  se  marie,  au  printemps  1832,  et  éprouve 
à cette  époque , une  forte  commotion  morale  , dé- 
terminée par  les  menaces  audacieuses  d’un  rival. 
Peu  de  temps  après  cette  circonstance , M.  P*** 
voit  se  développer  , sur  différentes  régions  de  son 
corps , de  petits  furoncles  rouges  qui  suintent 
légèrement  à leur  sommet , et  qui,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  disparaissent  pour  être  remplacés  par 
d’autres.  Cet  état  pour  lequel  je  conseille  les  bains 
domestiques  tièdes  et  quelques  moyens  hygiéni- 
ques , ne  disparaît  pas  entièrement,  jusque  vers 
la  fin  du  mois  d’août,  où  M.  P***  éprouve,  après 
les  premières  pluies  qui  ont  succédé  à la  longue 
sécheresse  de  cet  été , une  entérite  dysentérique. 
Ce  jeune  homme , qui  était  sans  doute  énervé 
autant  par  la  terreur  que  lui  avait  inspirée  son 
rival,  que  par  1 usage  peut-être  abusif  du  mariage 
avec  une  jeune,  forte  et  jolie  femme,  et  d’ailleurs 
ayant  la  circulation  capillaire  sur-excitée  par  la 
chaleur  atmosphérique  , ressent,  après  quelques 
jours  de  malaise  dans  le  bas-ventre  et  d’ardeur 
dans  le  canal  de  l’ urèthre,  des  coliques  avec  té- 
nesme sans  autres  symptômes  notables.  Je  vois  le 
malade  peu  de  temps  après,  et  lui  conseille  douze 
sangsues  à l’anus , un  demi-bain  tiède , des  demi- 
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lavemens  émolliens , l’eau  d’orge,  l’émulsion  d’a- 
mandes douces,  et,  pour  toute  nourriture  , du 
bouillon  de  poulet. 

Le  lendemain  M.  P***,  quoique  moins  souffrant, 
éprouve  un  malaise  et  un  embarras  dans  le  bas  ventre 
avec  quelques  borborygmes  et  des  selles  glaireu- 
ses, sanguinolentes.  (Continuàtion  des  demi-bains, 
des  adoucissans  et  de  la  diète  ; je  conseille  la 
suppression  du  bouillon  de  poulet.  ) 

Obligé  de  m’absenter,  je  ne  revois  le  malade 
que  le  cinquième  jour , que  je  trouve  très-souf- 
frant , avec  les  symptômes  morbides  suivans  : té- 
nesme violent,  déjections  fréquentes  avec  flux' de 
sang  et  quelques  mucosités  glaireuses,  resserre- 
ment douloureux  de  l’intestin  colon  , dont  on  aug- 
mente la  souffrance  par  la  pression  ; avec  cela , 
point  de  céphalalgie  , point  de  chaleur  extraordi- 
naire à la  peau,  le  pouls  est  un  peu  dur  et  élevé 
sans  accélération;  la  langue  est  blanche  et  sans 
rougeur  sur  ses  bords  ; peu  de  soif,  dégoût  extrê- 
me. (Douze  sangsues  sur  le  ventre  , bain  de  siège 
immédiatement  apres  leur  chute  ; sinapismes  aux 
cuisses,  cataplasmes  de  farine  de  lin  sur  l’abdo- 
men, demi-lavemens  émolliens  ; limonade  cuite 
édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme,  infusé  de 
fleur  de  mauve  ; abstinence  complète  de  tous  au- 
tres ingesta.  ) 

Sixième  jour , mieux  : le  ventre  est  plus  sou- 
ple et  moins  douloureux  à la  pression  , le  ténesme 
est  moins  fort;  mais  les  déjections  n’ont  pas  dimi- 
ii.  15 
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nue  et  sont  toujours  avec  flux  de  sang.  Le  pouls 
n'est  pas  fébrile  et  le  malade  paraît  calme  dans 
l’intervalle  des  selles.  ( Cataplasmes  de  farine  de 
lin  sur  l’abdomen  , frictions  sèches  et  sinapismes 
sur  les  extrémités  inférieures  ; eau  de  ris  acidulée 
avec  le  sirop  de  groseilles  ; infusé  de  fleurs  bé- 
cliiques  édulcoré  avec  le  sirop  de  gomme  ; absti- 
nence complète  de  toute  nourriture.  ) 

Septième  jour,  même  état.  (Mêmes  moyens.) 

Huitième  jour,  exaspération  de  l’entérite  : le 
ténesme  et  la  colite  ont  repris  de  l’intensité  ; le 
flux  de  sang  est  toujours  considérable.  Je  propose 
une  nouvelle  application  de  sangsues  sur  le  ventre 
que  le  préjugé  repousse  : on  ne  peut  comprendre 
qu’il  soit  utile  d’ajouter  une  saignée  artificielle  à 
une  saignée  morbide  abondante  ; moi-même  j’in- 
siste peu  sur  l’emploi  de  la  saignée  locale , espé- 
rant vaincre  l’entérite , par  les  adoucissans  , et  le 
flux  de  sang  par  quelques  légers  astringens  et  les 
opiacés.  (Demi-bain  émollient  à l’eau  de  lin  et  de 
têtes  de  pavots,  demi-lavement,  tantôt  avec  cette 
même  décoction  , tantôt  à leau  d’amidon  avec 
quelques  gouttes  de  laudanum  ; eau  de  ris  édul- 
corée et  acidulée  avec  le  sirop  de  vinaigre  ; infusé 
léger  de  fleurs  béchiques  pour  porter  à la  peau, 
dont  je  favorise  l’action  en  faisant  continuer  les 
frictions  et  recouvrir  les  articulations  des  pieds  et 
des  genoux  de  cataplasmes  chauds  , saupoudrés  . 
de  moutarde  , et  remplacés  par  des  cardées  de 
coton.  ) 
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Neuvième,  dixième  et  onzième  jours,  mieux 
progressif,  l'entérite  est  en  voie  de  résolution  : 
les  déjections  sont  plus  rares  et  presque  sans  té- 
nesme , le  llux  de  sang  a beaucoup  diminué , une 
douce  transpiration  recouvre  la  surface  extérieure 
du  corps  ; le  malade  goûte  le  sommeil  et  com- 
mence à ressentir  le  besoin  de  l’alimentation.  Ici 
commencent  de  nouvelles  difficultés  : Les  parens 
du  malade  qui,  jusques-là  , n’avaient  consenti 
qu’avec  peine  à le  tenir  à une  abstinence  complète 
de  toute  nourriture,  accueillent  avec  empresse- 
ment ma  proposition  de  lui  faire  passer  de  l’eau 
de  poulet  et  quelques  cuillerées  de  crème  de 
ris , me  promettant  néanmoins  de  ne  pas  aller 
au-delà. 

Douzième  jour,  le  malade  est  assez  bien,  quoi- 
que la  diarrhée  et  le  llux  de  sang  ne  soient  pas 
tout-a-fait  taris  ; on  m’avoue  qu’on  a ajouté  à la 
crème  de  ris  un  vermicelle  à l’eau  de  poulet  qui  a 
bien  passé,  et  qu’on  se  propose  de  continuer; 
c’est  en  vain  que  je  cherche  à faire  comprendre 
la  nécessité  de  ne  donner  que  des  crèmes  de 
fécule  , pour  ne  pas  troubler  la  résolution  du  mal 
qui  existe  encore , et  dont  l’exaspération  peut  de- 
venir très-grave.  On  ne  tient  pas  compte  de  ce 
conseil , parce  que  l’on  ne  voit  que  la  faiblesse  du 
malade , son  appétit  et  le  besoin  de  lui  donner  des 
forces.  En  sorte  que  la  crème  de  ris  et  la  bouillie 
légère  de  farines  de  maïs  et  de  froment  que  j’avais 
conseillées,  sont  remplacées  par  des  alimens  plus 
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substantiels , tels  que  le  vermicelle  * le  ris , la  se- 
moule , les  panades  qu’on  ne  donne  pas  par 
cuillerées , mais  par  tasses  , et  auxquels  on  ajoute 
encore  les  fruits  cuits  et  les  raisins  frais. 

Sous  l’influence  de  cette  alimentation  prématu- 
rée , l’inflammation  entérique  , qui  n’e'tait  pas 
éteinte  , et  qui  d’ailleurs  était  d’un  caractère  tenace* 
s’exaspère  ; le  flux  de  sang  n’augmente  pas  , mais  les 
selles  deviennent  plus  abondantes  et  se  composent 
de  restes  d’alimens  incomplètement  digérés , mêlés 
à une  bile  porracée  et  aux  glaires  sanguinolentes  du 
catarrhe  intestinal  ; le  malade , loin  d’acquérir 
des  forces  par  la  nourriture  qu’on  lui  donne  , s’af- 
faiblit de  plus  en  plus  , et  la  dysenterie  prend  la 
forme  chronique.  Ne  pouvant  obtenir  complète- 
ment la  réduction  de  la  nourriture  , et  reconnais- 
sant toute  la  gravité  de  l’affection , je  demande 
un  confrère  le  quinzième  jour.  M.  le  docteur 
Timécourt , médecin  de  l’hôpital  de  Trévoux , est 
prié  de  visiter  avec  moi  le  malade.  Après  l’avoir 
examiné  attentivement,  et  analysé  autant  que  pos- 
sible son  état  morbide , l’espoir  de  la  guérison 
nous  paraît  très- incertain.  Toutefois  comme  le 
sujet  est  jeune , et  que  le  devoir  du  médecin  est 
de  tenter  toutes  les  ressources  de  son  art , après 
avoir  obtenu  la  suppression  complète  de  la  nour- 
riture, excepté  beau  de  poulet  que  nous  permet- 
tons , nous  insistons  sur  l’emploi  des  adoucissans 
à l’intérieur , des  émolliens  sur  le  ventre  , en  cata' 
plasmes , fomentations  et  fumigations  ; des  demi- 
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bains  laiteux  pour  fournir  à la  nutrition  par 
Fextérieur  ; des  frictions  sèches  et  un  peu  stimu- 
lantes sur  les  extrémités  , pour  réveiller  l’action 
atonifiée  de  la  peau  et  y appeler  la  vitalité  du 
foyer  intestinal  ; enfin  , d’un  vésicatoire  à la  cuisse 
et  de  quelques  petites  doses  de  sirop  diacode. 
Mais  c’est  en  vain  ! le  mal  est  désormais  incurable. 
L’inflammation  chronique  du  colon  gagne  succes- 
sivement tout  le  conduit  digestif  jusqu’à  la  bou- 
che ; la  langue  est  rouge  , enflammée  , et  présente 
à sa  base  une  espèce  d efflorescence  blanchâtre  ; 
la  salivation  est  abondante  ; la  déglutition  est  dou- 
loureuse , souvent  l’estomac  se  soulève  et  rejette 
les  boissons  , mêlées  à des  mucosités  bilieuses  ; 
tout  le  tube  alimentaire  est  souffrant,  et  le  malade 
y sent  passer  les  boissons  qui  arrivent  rapidement 
• aux  gros  intestins , où , avant  d’être  expulsées  au 
dehors , elles  occasionnent  une  sensation  doulou- 
reuse que  la  face  exprime  par  une  certaine  crispa- 
tion , et  qui  est  due  sans  doute  à des  ulcérations 
de  la  surface  muqueuse  des  intestins. 

Ce  qui  semble  encore  dénoter  la  désorganisation 
du  tube  intestinal , c’est  la  matière  purulente  qu’on 
remarque  dans  les  excrétions.  La  diarrhée  devient 
colliquative  , le  ventre  est  collé  à l’épine  ; la  mai- 
greur est  extrême,  la  peau  est  sèche  et  rugueuse  ; 
des  escarrhes  se  forment  au  dos  et  à la  cuisse 
droite  , au  niveau  du  grand  trochanter  sur  lequel 
le  malade  se  tient  habituellement  couché.  La  nu- 
trition Vest  plus  possible  , les  bouches  absorbantes 
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chylifères  sont  entièrement  obstruées  par  l'in- 
flammation ; les  liquides  traversent  rapidement  le 
conduit  digestif  en  entraînant  la  bile  et  les  muco- 
site's  sans  éprouver  de  déperdition  ; et  c’est  sans 
le  moindre  succès  que  le  malade  prend  par  cuille- 
rées du  lait  de  vache  pur  ou  coupé , et  qu’envieux 
de  conserver  son  existence , il  consent  et  s’em- 
presse , d’après  notre  avis  , à prendre  , à sa  source 
même  , le  lait  d’une  jeune  et  forte  nourrice  ; 
l’épuisement  s’accroît  de  plus  en  plus , et  fait 
succomber  sans  agonie  le  principe  vital  au  vingt- 
sept  ème  jour.  C’est  ainsi  qu’a  été  enlevé  ce  mal- 
heureux jeune  homme  à l’affection  de  sa  famille  (1) . 

Il  est  bon  de  noter  une  cause  qui  n’a  pas  peu 
contribué  à alimenter  la  phlegmasie  gastro-intes- 
tinale de  M.  P***.  Une  personne  officieuse,  mais 
assurément  inexpérimentée  , faisait  prendre  au 
malade  , à notre  insçu , des  pastilles  de  menthe 
poivrée,  dans  l’intention  de  lui  remonter  les  forces 
de  l’estomac  ; et  ce  n'a  été  que  le  sixième  jour  de 
l’emploi  de  ces  pastilles  phlogistiques , trois  jours 
avant  la  mort,  que  nous  en  fîmes  la  découverte. 

Tout  en  tenant  compte,  dans  le  sujet  de  cette 
observation,  de  l’irritabilité  du  système  nerveux 
par  la  commotion  morale  et  l’excitation  du  coït, 
et  de  la  sur-excitation  des  capillaires  sanguins  du 
rectum  et  des  voies  urinaires , soit  par  cette  der- 
nière cause  , soit  par  la  chaleur  de  l été,  qui  ont 

(1)  Je  regrette  beaucoup  qu’il  ne  m’ait  pas  été  possible 
d’obtenir  l’autopsie  cadavérique. 
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contribué  singulièrement  à donner  de  l’activité  et 
de  la  ténacité  à la  phlegmasie  intestinale , j’avoue 
franchement  que  j’aurais  dû  insister  davantage  sur 
les  émissions  sanguines  locales  dans  la  période 
aiguë  de  l'entérite  ; peut-être  serais-je  parvenu  à 
décider  plus  complètement  la  résolution  de  la  plileg- 
masie  , et  à rendre  moins  fâcheux  les  effets  de  l’im- 
prudente alimentation.  Quoi  qu’il  en  soit,  sans  les 
erreurs  de  régime  et  les  ingesta  écliauffans,  le  trai- 
tement anti-phlogistique , soutenu  d’une  alimenta- 
tion douce  et  bien  ménagée,  aurait  pu  triompher 
de  la  phlegmasie. 

Lorsque  la  dysenterie  naît  sous  l'influence  d’une 
constitution  atmospliériquehumide  et  variable, l’ac- 
tion morbide  porte  plus  sur  le  système  lymphatique, 
que  sur  les  vaisseaux  capillaires;  le  caractère  inflam- 
matoire est  moins  prononcé,  les  déjections  sont  plus 
aqueuses,  le  ténesme  est  moins  fort,  le  ventre  est 
peu  douloureux;  et  quand,  aux  causes  ordinaires, 
s’ajoute  faction  miasmatique-épidémique  , la  con- 
centration morbide  est  plus  considérable  , les  dé- 
jections plus  abondantes  , et  l’affection  se  rappro- 
che du  choléra  épidémique. 

Quand  la  phlegmasie  dysentérique  affecte  des 
sujets  épuisés  par  1 âge  ou  par  des  modifications 
débilitantes  , l’exhalation  muqueuse  intestinale 
est  abondante  , les  réactions  vitales  sont  diffi- 
ciles, l’affection  passe  facilement  à l’état  chronique, 
et  les  évacuations  deviennent  d’autant,  plus  colli- 
quatives,  que  l’organisme  s’affaiblit,  parce  que, 
comme  je  l’ai  déjà  expliqué,  les  vaisseaux  exhalans 
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se  prêtent  d’autant  mieux  au  passage  de  l’humeur 
sécrétée , qu’ils  ont  moins  de  contractilité  , et  que 
pour  l’entretien  de  la  fonction  sécrétoire , le  sang 
se  porte  d’autant  plus  à l’intérieur,  que  la  vitalité 
générale  diminue.  C’est  avec  ces  caractères,  que  la 
dysenterie  se  montre  chez  les  vieillards , chez  les 
enfans  mal  nourris,  privés  d’une  bonne  nourrice, 
et  chez  les  sujets  affaiblis  par  les  maladies  longues. 

La  dysenterie  se  complique  ou  s’allie  assez  sou- 
vent à la  gastrite , revêtue  de  quelqu’une  de  ses 
formes  fébriles  , et  ce  n’est  ordinairement  qu’a- 
lors  que  le  pouls  s’accélère  , que  la  peau  s’é- 
chauffe, que  la  soif  se  prononce  ou  s’accroît, 
et  ([ue  les  irradiations  morbides  deviennent  plus 
nombreuses. 

C’est  sous  l’action  des  causes  sporadiques  et  des 
influences  atmosphériques  et  miasmatiques,  que  la 
dysenterie,  revêtue  d’un  certain  nombre  des  diffé- 
rens  symptômes  énumérés  , établit  des  foyers  d'in- 
fection au  milieu  des  camps , dans  les  vaisseaux , 
les  hôpitaux,  les  prisons,  etc.,  préférablement 
dans  les  contrées  humides  et  plus  ou  moins  chau- 
des. La  dysenterie  est  comme  endémique  en  Hol- 
lande , dans  quelques  cantons  de  la  Suisse  , à Ba- 
tavia , dans  quelques  parties  de  St-Domingue,  dans 
laCriiyanne  française  , en  Egypte,  etc. 

Dans  les  pays  chauds , la  dysenterie  , quelque- 
fois alliée  aux  phénomènes  morbides  de  la  fièvre 
jaune  ou  du  typhus , produit  ordinairement  des 
évacuations  sanguinolentes,  noirâtres  comme lalie 
de  vin  , s’accompagne  de  douleurs  intestinales  trèsT 
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vives  , avec  contraction  du  ventre  , et  très-souvent 
l’ètat  morbide  s’étend  à l'appareil  urinaire. 

En  général , les  excrétions  alvines  sont  d’autant 
plus  fétides , dans  la  dysenterie , qu’il  y a compli- 
cation de  gastricité , et  que  le  malade  prend  des 
alimens. 

J’ai  indiqué  les  principaux  caractères  et  les  plus 
ordinaires  de  la  dysenterie  ; mais  il  existe  une  foule 
de  variétés  relatives  à la  nature  des  évacuations , 
à 1 intensité  des  douleurs  intestinales,  et  aux  com- 
plications diverses , qui  procèdent  des  idiosyncra- 
sies, des  climats,  des  prédispositions  de  l’organisme, 
et  qu’on  ne  peut  noter  qu’au  lit  des  malades. 

Il  est  quelquefois  assez  difficile  de  distinguer 
l’irritation  diarrhéique  de  1 inflammation  dysenté- 
rique , parce  que  ce  ne  sont  que  des  degrés  de  la 
même  maladie.  Toutefois,  la  diarrhée  peut  rester 
à l’état  d'irritation,  sans  devenir  dysenterie,  comme 
aussi  celle-ci  se  développer  subitement , sans  être 
précédée  du  flux  diarrhéique  simple.  Dans  1 irrita- 
tion entérique,  lellux  est  ordinairement  plus  con- 
sidérable que  dans  l’entérite  inflammatoire,  mais  il  y 
a moins  de  ténesme,  de  chaleur  et  de  resserrement, 
soit  dans  le  rectum,  soit  dans  le  colon  ; le  flux  de  sang 
peut  avoir  lieu  dans  ce  cas , mais  il  est  sans  glaires, 
sans  mucosités  dépravées  ; le  pouls , ni  dur , ni 
élevé , est  petit  et  lent.  Quand  l’irritation  diarrhéi- 
que devient  inflammatoire , le  flux  diminue  sous 
l’ardeur  intestinale , parce  que  les  conduits  exha- 
lans  sont  resserrés  par  la  vive  excitation  morbide , 
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et  ce  n'est  qu'après  la  chute  de  l’excès  phlogisti- 
que , qu’il  redevient  plus  facile  et  plus  abondant. 

Cette  distinction  de  la  souffrance  de  la  membrane 
muqueuse  des  gros  intestins,  est  d'une  grande  im- 
portance dans  le  traitement.  Là,  nous  verrons  que 
l’on  peut  tenter  de  prévenir  le  développement  de 
la  dysenterie , en  faisant  avorter  l'irritation  , soit 
par  l’usage  de  l'opium  associé  à une  excitation  ré- 
vulsive de  la  peau , soit  par  l’émétique  ; tandis 
que  de  pareils  moyens  sont  extrêmement  nuisibles 
quand  la  phlegmasie  est  déclarée. 

Terminaisons . Il  est  bien  rare  qu’on  puisse  faire 
avorter  l’entérite  dysentérique,  dans  les  premières 
quarante-huit  heures  , par  des  émissions  sanguines 
considérables , comme  la  pleurésie , et  même  la 
gastrite , parce  que  la  prédisposition  du  système 
lymphatique  et  des  vaisseaux  capillaires  de  l’in- 
testin , qui  forme  la  base  de  la  dysenterie  , ne  peut 
céder  comme  une  congestion  inflammatoire  subite, 
sur  un  organe  non  prédisposé.  Ainsi  la  terminai- 
son la  plus  heureuse  de  cette  maladie  , ne  s'opère 
ordinairement  que  vers  la  fin  du  premier  septé- 
naire. Mais  dans  un  grand  nombre  de  cas  , ce  n’est 
que  du  dixième  au  vingt-unième  jour  qu'on  par- 
vient , par  un  traitement  méthodique , à maîtri- 
ser 1 inflammation  et  le  flux , et  à obtenir  la  réso- 
lution de  l’état  aigu.  Dans  d’autres  cas,  surtout 
chez  les  sujets  affaiblis , la  dysenterie  passe  à 
1 état  chronique,  et , sous  cette  forme,  peut  durer 
qn  temps  illimité , pour  se  terminer  encore  par 
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une  résolution  heureuse , ou , ce  qui  est  plus  or- 
dinaire , par  des  ulcérations  , un  flux  colliquatif  et 
la  mort. 

Pronostic.  La  dysenterie  est  une  affection  d’une 
nature  plus  ou  moins  grave , moins  par  l’impor- 
tance de  l’organe  affecté  que  par  la  déperdition 
rapide  qu  elle  occasionne. 

La  dysenterie  est  d’autant  plus  curable  , que  la 
phlegmasie  est  franche  et  que  le  sujet  affecté  a 
une  bonne  constitution  , parce  qu’au  moyen  d’un 
traitement  anti  phlogistique  actif,  on  en  obtient 
plus  facilement  la  résolution.  Toutefois,  si  l’affec- 
tion n’est  pas  combattue  convenablement,  le  danger 
devient  bientôt  imminent  par  la  marche  rapide  de 
l’inflammation. 

Le  pronostic  de  la  dysenterie  est  d’autant  plus 
grave  que  l'organisme  a été  affaibli  par  des  causes 
sporadiques  ou  épidémiques , et  que  le  système 
nerveux  a été  ébranlé,  et  sur-excité  par  des  affec- 
tions morales  vives  , ou  par  l’excès  de  travail  intel- 
lectuel. Dans  ce  cas,  l’inflammation  dysentérique 
n’est  pas  franche,  c’est-à-dire,  que  l’exhalation 
intestinale  est  plus  difficile  à tarir , et  que  l’action 
vitale  obéit  plus  facilement  à l’appel  de  1 irritation 
morbide. 

La  dysenterie , compliquée  de  gastrite  ou  de 
toute  autre  phlegmasie  viscérale  , est  d’un  traite- 
ment plus  difficile  et  conséquemment  d’un  pro- 
nostic plus  fâcheux.  C’est  la  complication  céré- 
brale qui  est  la  plus  grave,  parce  que  si  elle  résiste 
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aux  anti-phlogistiques  et  aux  dérivatifs  cutanés , 
et  qu  elle  prenne  le  caractère  rémittent  ou  inter- 
mittent ? il  n’est  guères  possible  d’utiliser , pour 
la  combattre  , la  stimulation  révulsive  du  tube  di- 
gestif, souvent  si  précieuse  pour  sauver  le  cerveau. 

Le  passage  de  l’entérite  dysentérique  à l’état 
chronique  est  toujours  très-fâcheux , parce  qu’il 
expose  la  membrane  muqueuse  à la  désorganisation 
et  l’organisme  à un  épuisement  mortel. 

* Traitement . Considérations  générales . Le  trai- 
tement delà  dysenterie,  quoique  reposant  sur  une 
base  anti-phlogistique  , ne  peut  être  assimilé  à celui 
de  la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  des  au- 
tres portions  du  tube  digestif.  Ici  ce  n’est  pas  seu- 
lement l'affection  capillaire  qu’on  a à combattre , 
il  y a encore  celle  du  système  lymphatique.  La 
portion  sécrétoire  de'  ce  système  , liée  aux  capil- 
laires , se  ressent  inévitablement  de  leur  sur-exci- 
tation, et  sécrète  beaucoup  ; mais  la  portion  pure- 
ment exhalante,  c’est-à-dire,  les  conduits  établis 
pour  le  passage  du  produit  de  la  sécrétion , sont 
plutôt  relâchés , atonifiés  , qu’irrités  ; si  bien  que 
dans  l'inflammation  dysentérique  , les  exhalans 
sont  dans  l’état  naturel , ou  plus  ou  moins  dans 
1 asthénie.  D’après  cette  considération  que  j’ai  dé- 
veloppée dans  diflerens  endroits  de  cet  ouvrage  , 
le  but  du  médecin , dans  le  traitement  de  la  dy- 
senterie , doit  être  de  combattre  l inllammation 
capillaire  , et  d exciter  en  même  temps  , ou  consé- 
cutivement, la  contractilité  des  bouches  exhalantes. 
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Assurément  en  éteignant  entièrement  l’inflamma- 
tion , on  fait  cesser  la  sur-sécrétion  qui  en  dépend, 
et  le  flux  s’arrête  sans  astringent  ; mais  si  l’irrita- 
tion ou  l’inflammation  ne  cède  pas  entièrement 
comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  le  flux,  au 
lieu  de  diminuer,  augmente,  et  épuiserait  rapi- 
dement le  malade  , si  on  n’excitait  pas  l’astriction 
des  exlialans. 

Quand , trop  préoccupés  du  danger  du  flux  , on 
agit  plus  contre  les  exlialans  que  contre  la  phleg- 
masie , il  arrive  qu’on  supprime  ce  symptôme  à 
l’avantage  de  cette  dernière,  qu’on  accroît  et  qu’on 
étend  sur  le  tube  digestif.  Ainsi , il  faut  donc  sa- 
voii  combattre  tour-a-tour  la  plilegmasie  entéri- 
que et  le  flux.  Une  des  causes  qui  contrarient  le 
plus  le  traitement  de  la  dysenterie,  c’est  l’influence 
atmosphérique  qui , après  avoir  présidé  au  déve- 
loppement  de  cette  maladie,  devient , parla  durée 
de  son  action , un  obstacle  à sa  guérison. 

Moyens  préservatifs . P our  apprendre  à distinguer 
les  précautions  hygiéniques  propres  à préserver 
de  la  dysenterie,  il  faut  remonter  aux  causes  pré- 
disposantes et  occasionnelles  de  cette  maladie , et 
établir  sur  elles  la  prophylaxie.  Deux  grandes  pré- 
dispositions concourent  au  développement  de  la 
dysenterie  j 1 une  , sans  doute  la  plus  grave  , est 
1 épuisement  de  1 organisme  et  le  relâchement  de 
la  fibre  , par  toutes  les  causes  débilitantes  connues, 
et  par  1 humidité  de  l’atmosphère  ; l’autre  , pas 
moins  importante,  pour  le  flux  de  sang  surtout. 
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est  l’excitation  du  système  capillaire  intestinal,  par 
la  chaleur  atmosphérique , et  par  des  alimens  trop 
stimulans.  C’est  en  prévenant  ou  combattant  ces 
prédispositions  , qu’on  peut  empêcher  plus  sûre- 
ment le  développement  de  la  dysenterie.  Ainsi, 
les  moyens  hygiéniques  doivent  tendre  à imprimer 
soit  à l’organisme  entier , soit  spécialement  à l’ap- 
pareil digestif,  une  modification  vitale  , propre  à 
les  faire  résister  aux  grandes  influences  atmosphé- 
riques et  miasmatiques,  contre  lesquelles  1 hygiène 
n’a  qu’une  puissance  très-limitée. 

D’après  ce  qui  précède , pour  préserver  de  la 
dysenterie  , il  faut  protéger  l’action  organique  gé- 
nérale , en  évitant , combattant  et  éloignant  les 
causes  d épuisement , telles  que  les  pertes  consi- 
dérables de  sang,  les  sueurs  immodérées  , les  mar- 
ches forcées , les  longues  veilles  et  l’excès  de  tra- 
vail , soit  physique  , soit  intellectuel  ; les  excès 
vénériens,  l’abus  des  liqueurs  alcoholiques,  les  com- 
motions morales , la  terreur  surtout  , une  nourri- 
ture trop  végétale,  trop  aqueuse  ; la  privation  plus 
ou  moins  complète  des  ingesta  stimulans  nutritifs, 
liquides  ou  substantiels.  Relativement  aux  voies  di- 
gestives, si  leurs  fonctions  sont  troublées  par  l’ir- 
ritation de  l’estomac  ou  d’autres  régions  du  conduit, 
il  faut  rétablir  l’harmonie  par  une  alimentation 
appropriée  à leur  sensibilité  anormale  ; mais  quand, 
au  contraire,  elles  sont  dans  l’étatnaturel,  et  quelles 
tendent  plus  ou  moins  à l’atonie  , comme  cela 
Arrive  ordinairement  sous  l’influence  des  causes 
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débilitantes  précitées , d’une  atmosphère  humide 
et  tiède,  qui  favorise  la  déperdition  par  la  sueur 
il  faut  soutenir  leur  actiondigestive  par  desalimens 
et  des  boissons  suffisamment  toniques,  tels  que  les 
viandes  fraîches , bouillies  ou  rôties , les  vins  de 
bonne  qualité,  la  bière,  l’eau  gazeuse,  le  thé,  le 
punch  , le  café  , selon  les  habitudes  de  l’estomac, 
on  peut  ajouter  encore  à cette  nourriture  tonique, 
les  assaisonnemens  au  poivre  , à la  canelle , au 
girolle,  etc. , et  1 usage  de  dilferens  masticatoires. 
Pour  ne  pas  lasser  1 irritabdite  des  voies  alimen- 
taires, et  d ailleurs , afin  de  prévenir  leur  sur-ex- 
citation morbide , il  convient  d’allier  aux  alimens 
et  aux  boissons  toniques , des  végétaux  de  bonne 
qualité  , légumes  et  fruits,  et  des  boissons  tempé- 
1 antes,  telles  que  leau  sucree  , la  limonade,  etc. 
C est  avec  ce  régime  , plus  ou  moins  modifié,  qu’on 
peut  se  préserver  de  l’entérite-dysentérique,  dans 
les  contrées  humides  et  chaudes,  ou  cette  maladie 
est  endémique.  Mais  il  est  très-important  de  sur- 
veiller cette  stimulation  tonique  astringente,  pré- 
servative,  pour  la  modifier  ou  la  suspendre  , aus- 
sitôt que  l’irritation  morbide  se  prononce,  afin  de 
l’empêcher  de  devenir  une  source  favorable  à la 
dysenterie.  C’est  peut-être  bien  , parce  qu’on  n’ap- 
précie pas  assez  ces  effets,  que  les  préservatifs  de- 
viennent souvent  des  modificateurs  provocateurs. 

Je  viens  d’indiquer  les  ressources  hygiéniques 
propres  à prévenir  ou  combattre  la  prédisposi- 
tion débilitante  qui  favorise  le  développement  du 
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flux  intestinal.  Il  me  reste  à faire  connaître  les 
moyens  d’empêcher  ou  de  temperer  la  sur-exci- 
tation du  système  capillaire , sous  l’influence  de 
laquelle  naît  l’entérite  dysentérique. 

La  chaleur  atmosphérique  étant  une  des  causes 
les  plus  puissantes  de  l’irritation  des  capillaires 
des  voies  digestives , c’est  à combattre  ses  effets 
qu’il  faut  s’attacher  pour  prévenir  la  dysenterie. 
On  tempère  la  stimulation  de  la  peau  par  la  cha- 
leur et  sa  réaction  sur  les  voies  digestives  par 
les  bains  froids > ou  à la  température  atmosphérique, 
par  les  lavemens  à la  même  température  , les  bois- 
sons rafraîchissantes  , les  fruits  mucoso-sucrés  , le 
tout  allié  à une  nourriture  suffisamment  tonique.  Si 
le  sujet  est  sanguin  et  que  la  pléthore  soit  pronon- 
cée , il  faut  pratiquer  la  saignée  du  pied  ou  du 
bras  , et  préférablement  une  saignée  locale  à l’anus, 
si  la  réplétion  du  système  capillaire  intestinal  se 
prononce  par  la  sensation  d’un  embarras,  d’un 
poids  dans  le  rectum , autant  après  qu’avant  l’éva- 
cuation alvine  , par  la  difficulté  de  la  défécation  et 
la  sortie  de  quelques  stries  de  sang  qu’on  distingue 
sur  les  excrémens. 

Indépendamment  des  moyens  préservatifs  dont 
il  a été  question  jusqu’à  présent,  il  est  encore  des 
réglés  hygiéniques  concernant  la  propreté  des 
personnes  et  la  salubrité  des  lieux,  dont  l’observa- 
tion est  d une  grande  importance  pour  prévenir 
et  tempérer  le  développement  de  la  dysenterie 
dans  les  camps  , les  hôpitaux  , les  prisons  , les 
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\ aisseaux  , etc.  Ici  y toutes  les  mesures  sanitaires 
indiquées  contre  le  choléra  asiatique  , la  fièvre 
jaune  et  le  typhus , trouvent  leur  application  , et 
je  renvoie  au  traitement  préservatif  de  ces  maladies 
pour  éviter  une  fastidieuse  répétition. 

La  prophylaxie  de  la  dysenterie  s’étend  encore 
aux  causes  déterminantes  : c’est  ainsi  qu’il  faut 
éviter  les  excès  de  table , et  les  alimens  indigestes 
ou  trop  échauffans , de  meme  que  l’abus  des  bois- 
sons spiritueuses.  Il  n’est  pas  moins  important  de 
ne  pas  se  gorger  les  voies  digestives  de  boissons  froi- 
des, sui  tout  le  corps  étant  en  sueur.  Une  dernière 
précaution , tres-utile , est  d’empêcher  la  réper- 
cussion subite  de  1 action  de  la  peau  ou  seulement 
sa  diminution  lente  et  soutenue , au  moyen  des 
chaussons  et  de  la  chemise  de  flanelle,  et  en  évi- 
tant autant  que  possible  de  dormir  ou  de  se  tenir 
dans  1 inaction,  en  plein  air,  pendant  la  nuit. 
Nous  avons  reconnu  les  avantages  de  cette  pré- 
caution contre  le  choléra  épidémique. 

Traitement  curatif.  La  dysenterie  se  présente 
sous  deux  formes  distinctes  ; l'une , franche  et  très- 
inflammatoire,  est  ordinairement  sporadique  ; l’au- 
tre , plus  muqueuse  et  catarrhale  , est  souvent 
endémique  ou  épidémique. 

On  peut  espérer  de  faire  avorter  la  dysenterie 
sous  Tune  et  l’autre  formes,  quand  elle  n’est  en- 
core qu’au  degré  d’irritation. 

Une  irritation  tres-aiguè  du  rectum , caractéri- 
sée par  un  certain  ténesme , des  envies  fréquentes 
h.  16 
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d’aller  à la  selle  , et  des  déjections  douloureuses 
et  un  peu  sanguino-glaireuses,  précède  souvent 
le  développement  de  la  phlegmasie  entérique  ; 
c’est  dans  cette  première  période  de  la  maladie 
qu’on  peut  en  tenter  l’avortement  * au  moyen 
d’une  saignée  locale  à l’anus  ou  aux  cuisses,  quel- 
quefois préférablement  d’une  saignée  générale , d’un 
bain  domestique  un  peu  chaud  et  d’une  infusion 
d espèces  béchiques  avec  douze  à quinze  gouttes  de 
laudanum.  Très-souvent  par  cette  méthode  , quand 
elle  est  employée  à temps,  on  parvient  à disper- 
ser et  à anéantir  les  élémens  de  la  phlegmasie. 
Quelquefois  au  contraire , l’irritation  abandonne 
le  rectum , et  se  concentre  dans  le  colon  où  elle 
menace  de  faire  une  explosion  inflammatoire  ; il 
faut  alors  , pour  favoriser  la  résolution  , faire  une 
nouvelle  application  de  sangsues  sur  le  ventre  , 
insister  sur  les  émolliens , et  exciter  la  transpira- 
tion par  les  applications  chaudes,  quelques  légers 
sinapismes,  et  par  les  boissons  un  peu  sudorifiques. 

Dans  d’autres  cas , l’entérite  dysentérique  est 
précédée  de  phénomènes  morbides  qui  dénotent 
moins  la  sur-activité  capillaire  que  le  trouble  du 
système  lymphatique  des  voies  intestinales  : le 
flux  est  seulement  muqueux  et  bilieux  , avec  bor- 
borygmes  plutôt  qu’avec  coliques  et  ténesme  ; la 
bouche  est  pâteuse  , la  langue  est  jaunâtre  et  sans 
rougeur  , le  malade  éprouve  des  nausées  et  un 
dégoût  extreme  ; le  pouls  est  petit  et  lent , il  y a 
ordinairement  céphalalgie.  C’est  dans  cet  état  pré- 
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curseur  de  la  phlegmasie  intestinale , ou  la  sur- 
excitation morbide , en  vertu  d’une  prédisposition 
antérieure , paraît  porter  davantage  sur  l’appareil 
lymphatique  , que  l’émétique  peut  être  avanta- 
geux, soit  en  faisant  avorter  l'irritation  gastro-  in- 
testinale , comme  on  le  voit  opérer  cet  effet  dans 
la  période  d’irritation  des  fièvres  gastriques-bilieu- 
ses , spécialement  dans  l’espèce  de  sur-excitation 
gastro-duodéno-hépatique , désignée  sous  le  nom 
d embarras  gastrique,  soit  en  imprimant  à la  dy- 
senterie un  caractère  înllammatoire  plus  déterminé, 
c’est-à-dire  en  faisant  dominer  l’action  capillaire. 
Le  bon  elïet  de  l’émetique  dans  la  première  pé- 
riode de  certaines  dysenteries,  a été  constaté  par 
les  praticiens  distingués  de  fous  les  temps  , et  l’on 
ne  peut  le  révoquer  en  doute  sans  encourir  le 
reproche  de  partialité.  D’ailleurs , il  faut  bien  que 
l’émétique  ait  été  souvent  avantageux  contre  la 
dysenterie,  pour  qu’on  ait  décoré  1 ipécacuanba  du 
nom  d anti-dysentérique.  En  général , toute  doc- 
trine dont  la  base  est  sûre  , doit  se  trouver  d’ac- 
cord avec  les  faits.  Avant  les  découvertes  sur  l'or- 
ganisation intime  et  la  vitalité  des  organes  diges- 
tifs, les  médecins  n’étaient  guidés,  dans  l’emploi 
de  l’émétique  contre  la  dysenterie , que  par  1 ex- 
périence ; aujourd’hui,  nous  pouvons  apprécier 
physiologiquement  ses  effets,  soit  sur  l’estomac, 
soit  sur  l’organisme  entier. 

L’excitation  perturbatrice  de  l’estomac  par  l’é- 
métique , et  de  presque  tout  l’organisme  par  les 
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secousses  du  vomissement  etl  irradiation  du  centre 
vital  épigastrique,  peut  modifier  assez  les  pro- 
priétés vitales  du  canal  intestinal  pour  anéantir  son 
irritation  morbide.  Ce  résultat  s’opère  différem- 
ment : quand  le  système  capillaire  des  voies  diges- 
tives, quoique  sur-excité,  est  peu  disposé  à la 
phlegmasie , et  que  toute  l’action  morbide  semble 
fixée  dans  les  follicules  sécréteurs , l’irritation  est 
moins  susceptible  de  s’exaspérer  sous  l’action  sti- 
mulante de  l’émétique  ; elle  peut  au  contraire 
diminuer  ou  s’évanouir  entièrement  si  la  révulsion 
a été  assez  forte  pour  pousser  l’action  vitale  à 
l’extérieur,  et  faire  naître  l'exhalation  cutanée  qui 
remplace  celle  des  intestins.  C’est  pour  cela  qu'il 
faut  favoriser,  dans  ce  cas,  l’action  révulsive  de 
l’émétique  par  quelques  sudorifiques.  Lorsque  l’ir- 
ritation diarrhéique  ne  disparait  pas  sous  cette 
médication,  le  système  capillaire , qui  a été  sur- 
excité par  l’émétique , agit  plus  activement,  l’état 
inflammatoire  se  prononce  , et  alors , la  méthode 
anti  phlogistique  est  la  seule  convenable.  D’autres 
fois,  l'irritation  entérite-dysentérique  s éteint  sous 
le  feu  même  de  l’action  stimulante  intérieure  , 
non-seulement  de  l’émétique,  mais  aussi  d’autres 
excitans , tels  que  le  vin , le  punch , le  thé , les 
alimens,etc.  Cette  résolution  semblable  à celle 
de  1 irritation  gastrique  , pharyngienne , ophtal- 
mique, cutanée,  par  une  stimulation  immédiate  , 
et  pour  laquelle  je  suis  entré  dans  quelques  dé_ 
veloppemens  en  traitant  de  l’irritation  de  l'esto- 
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mac,  est  rare  ; le  plus  souvent  au  lieu  (le  cette 
résolution , l’irritation  intestinale  devient  éminem- 
ment inflammatoire , s’étend  à l’estomac  et  rend 
la  dysenterie  extrêmement  compliquée  et  grave. 
Tout  médecin  judicieux  et  prudent  doit  s’interdire 
l’usage  d’une  pareille  ressource  de  guérison  , et 
l’abandonner  à ceux  habitués  à tourmenter  les  or- 
ganes soufïrans  pour  les  guérir.  Pinel , dans  sa 
nosographie,  rapporte,  au  chapitre  dysenterie, 
une  guérison  de  ce  genre  vraiment  remarquable. 
L’observation  est  du  docteur  Franck.  « Un  homme 
» de  trente  ans , après  quelques  jours  de  déjec- 
» tions  un  peu  plus  liquides  qu’à  l’ordinaire , ne 
» les  rend  plus  qu’en  très-petite  quantité , avec 
» ténesme  et  les  douleurs  de  coliques  les  plus 
» cruelles  , ses  selles  n’étant  point  d’ailleurs  mêlées 
» de  sang.  A son  entrée  à 1 hôpital , le  sixième 
» jour  de  sa  maladie , céphalalgie  , amertume  de  la 
» bouche  , point  d’appétit , pouls  petit  et  fréquent, 
» chaleur  augmentée.  Le  docteur  Franck  traite 

U 

» cette  maladie  de  dysenterie  nerveuse , et  pres- 
» crit  une  mixture  d’une  décoction  de  quinquina  , 
» d’une  émulsion  de  gomme  arabique  et  d’une 
» potion  calmante , le  tout  à prendre  d’heure 
» en  heure.  11  fait  oindre  l’abdomen  avec  un  lini- 
» ment  volatil,  et  accorde  la  nourriture  avec  une 
» pinte  de  vin.  Le  lendemain,  douze  déjections 
» avec  ténesme  et  des  douleurs  de  colique  cruel- 
» les;  augmentation  de  la  fièvre,  poulsplus  fréquent 
» et  plus  plein  : même  prescription  en  rendant 


246 


PA/HIOLOGIE 


» la  mixture  plus  active.  Le  soir,  pouls  et  cha- 
» leur  naturels , une  seule  déjection , douleurs 
» de  colique  très-diminuées  : même  prescription. 
» Le  troisième  jour  de  ce  même  régime , conva- 
» lescence,  point  de  céphalalgie,  retour  de  l’ap- 
» petit,  et  cinq  jours  après  sortie  de  l'hôpital.  » 
Pinel  trouve  cette  observation  extraordinaire , et 
contraire  aux  résultats  de  l'observation  , parce 
qu’il  admet  l’inflammation  dans  la  dysenterie  , sur* 
tout  quand  elle  est  caractérisée  par  les  tranchées 
et  le  ténesme , tandis  que  dans  les  phlegmasies 
voilées  des  premières  voies  qui  lui  étaient  incon- 
nues , il  considère  la  méthode  stimulante  comme 
rationnelle. 

La  stimulation  pertubatrice  des  premières  voies, 
par  l’émétique  ou  autres  stimulans , ne  peut  donc 
être  essayée  contre  ladysenterie  avec  espoir  plus  ou 
moins  certain  de  succès,  que  lorsque  l’entérite  n’est 
encore  qu’au  degré  d’irritation,  que  celle-ci  est 
fixée  plus  dans  les  follicules  muqueux  que  dans  les 
capillaires,  et  que  la  surface  gastrique  n’est  pas 
trop  irritée.  Les  sujets  lymphatiques,  peu  sanguins, 
habitues  aux  ingesta  stimulans,  aux  ali  mens  gros- 
siers, et  dont  1 organisme  est  plus  ou  moins  épuisé, 
sont  ceux  qui  supportent  assez  bien  l'émétique 
pendant  la  période  d irritation  de  la  dysenterie. 
On  trouve  aussi  plus  souvent  l’emploi  de  l’émétique 
dans  la  dysenterie  épidémique  que  dans  la  spora- 
dique , parce  que  la  cause  miasmatique  épidémique 
affaiblit  1 action  capillaire  , et  rend  moins  vive  l’in- 
flammation. 
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Doit-on  préférer  l’ipécacuanlia  au  tartre  éméti- 
que pour  combattre  par  révulsion  l'irritation  dy- 
sentérique ? L’ipécacuanha  me  paraît  préférable, 
parce  que  son  action  est  moins  violente , et  que 
lorsqu’il  n’opère  pas  avantageusement , il  est  moins 
susceptible  que  le  tartrate  antimonié  de  potasse , 
d’exaspérer  l’irritation  morbide.  D’ailleurs,  1 ipé- 
cacuanlia  possède  une  propriété  astringente  très- 
propre  à modérer  ou  supprimer  le  flux  en  ranimant 
la  contractilité  des  exlialans. 

Dès  que  le  moment  de  la  résolution  par  révul- 
sion de  l’irritation  dysentérique  est  passé , et  que 
la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  des  gros 
intestins  est  plus  ou  moins  prononcée  , il  faut 
abandonner  entièrement  la  méthode  stimulante 
révulsive  pour  se  fixer  au  traitement  anti-phlogis- 
tique. 

La  thérapeutique  anti-dysentérique  repose  sur 
deux  indications  principales , relatives  1 une  à la 
phlegmasie  entérique,  l’autre  au  flux. 

La  première  de  ces  deux  indications  est  la  plus 
importante  , puisqu’elle  a pour  but  1 extinction  de 
la  phlegmasie,  base  fondamentale  de  1 état  morbide. 
Le  moyen  anti-phlogistique  le  plus  actif  contre 
l’entérite  dysentérique,  est  sans  contredit  la  saignée 
locale.  Il  ne  faut  avoir  recours  à l’émission  san- 
guine générale,  que  dans  le  cas  ouïe  sujet  est  jeune 
et  très-sanguin,  et  que  la  pléthore  est  tres-pio- 
noncée  ; on  doit  préférer  alors  la  saignée  du  pied, 
parce  qu’elle  dégorge  mieux  le  système  vasculaiie 
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abdominal.  On  opère  la  saignée  locale  avec  des 
sangsues,  qu’on  applique' à l’anus  et  sur  le  ventre., 
principalement  sur  le  trajet  de  la  portion  enflam- 
mée de  l’intestin  colon.  L’organisation  du  gros  in- 
testin , du  rectum  surtout,  dans  laquelle  entre 
un  réseau  vasculaire  très-fourni , indique  la  né- 
cessité de  dégorger  suffisamment  les  vaisseaux  du 
bassin , pour  diminuer  la  source  sanguine  qui  ali- 
mente l’entérite.  La  nature  travaille  ordinairement 
à ce  dégorgement  en  faisant  passer  le  sang  par 
les  voies  de  l’exhalation. 

Le  flux  de  sang  dans  la  dysenterie  doit  donc 
être  considéré  comme  une  ressource  anti-phlogis- 
tique  naturelle  qui , dans  un  grand  nombre  de  cas, 
suffit  pour  épuiser  la  turgescence  capillaire  de 
1 intestin.  Mais  cette  saignée,  provoquée  par  la 
nature,  est  moins  avantageuse  que  celle  opérée  par 
l’art,  parce  qu’elle  a l’inconvénient  d’entretenir  la 
congestion  sanguine,  c’est-à-dire  de  favoriser  la 
direction  du  sang  vers  le  foyer  morbide.  Tandis 
qu’au  contraire,  la  saignée  artificielle  , opérée  sur 
les  tégumens  du. ventre,  par  la  succion  des  sang- 
sues, tout  en  épuisant  la  turgescence  sanguine, 
appelle  le  sang  à la  peau  et  dans  les  tissus  souja- 
cens , et  le  détourne  de  vers  l’intestin  enflammé. 
C’est  ainsi  que  s’expliquent  les  bons  effets  des 
saignées  locales  contre  l’entérite  dysentérique. 
Mais  pour  obtenir  tout  le  succès  possible  des  émis- 
sions sanguines  locales  contre  cette  plilegmasie, 
il  faut  savoir  en  mesurer  l’emploi  sur  les  forces  de 
l’organisme  et  l’intensité  du  foyer  morbide. 
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Qaand  le  sujet  est  assez  bien  constitue,  qu’il 
n’est  pas  trop  épuisé,  et  que  le  caractère  inflam- 
matoire domine , il  ne  faut  pas  craindre  de  faire 
une  application  de  quinze  à vingt  sangsues  à la 
fois  , qu’on  peut  réitérer  jusqu’à  trois  à quatre 
fois  si  l’inflammation  résiste  ou  s’exaspère.  Il  con- 
vient ordinairement  d’appliquer  un  certain  nombre 
de  sangsues  à l’anus , pour  dégorger  plus  immé- 
diatement le  rectum.  On  favorise  l’action  dérivative 
de  la  saignée  par  un  cataplasme  chaud  appliqué  sur 
les  morsures  de  sangsues , et  par  quelques  sina- 
pismes sur  les  extrémités.  Tout  en  combattant 
l’action  sanguine , il  faut  aussi  agir  en  même  temps 
contre  la  sur-excitation  vitale  de  1 intestin  par  les 
fomentations  et  cataplasmes  émolliens  sur  le  ven- 
tre , les  lavemens , bains  de  siège,  et  demi-bains 
de  même  nature,  par  les  boissons  mueilagineuses 
gommées,  et  par  la  diète  la  plus  sévère. 

La  privation  d’alimens  est  une  des  principales 
ressources  du  traitement  de  la  dysenterie  ; elle  est 
peut-être  la  plus  importante , puisque  sans  elle 
toutes  les  autres  sont  insuffisantes.  Il  est  facile  de 
comprendre  que  la  surface  muqueuse  entlammee 
de  l’intestin , ne  peut  supporter  impunément  le 
passage  des  résidus  alimentaires , rendus  encore 
plus  stimulans  par  leur  mélange  a une  quantité 
toujours  considérable  de  bile.  Aussi  ce  passage  est- 
il  marqué  par  l’exasperation  de  la  soull rance  intes- 
tinale et  de  tous  les  accidens  inflammatoires.  Ainsi 
l’entérite  dysentérique  n est  pas  moins  sensible  que 
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la  gastrite,  à l’impression  des  ingesta  stimulans.  Eu 
égard  à cette  susceptibilité,  et  lorsque  l’entérite 
est  très-aiguë , il  convient  d’administrer  les  bois- 
sons en  quantité  modérée  , afin  qu’elles  soient 
toutes  absorbées  par  les  premières  voies,  et  que, 
cha  riant  les  produits  muqueux  et  biliaires , elles 
n’arrivent  pas  sur  l intestin  enflammé.  Il  en  est  de 
même  pour  les  lavemens  ; il  ne  faut  introduire  dans 
le  rectum  et  le  colon  enflammés,  qu’une  petite  quan- 
tité à la  fois  d’un  liquide  mucilagineux  très-léger , 
comme  par  exemple,  l’infusion  de  fleur  de  mauve, 
à une  température  douce,  un  peu  au-dessous  de 
celle  du  corps.  Quand  le  flux  sanguin  ou  muqueux 
est  abondant,  il  faut  aciduler  les  boissons  mucila- 
gineuses  avec  le  citron , la  pomme  rainette  , le  si- 
rop de  groseilles  ou  de  vinaigre  , pourvu  néan- 
moins que  les  acides  ne  répugnent  pas  à l’estomac. 
Les  boissons  les  plus  convenables  sont  : l’eau  de 
gomme  légère , l’infusé  de  fleur  de  mauve  , l’eau 
de  guimauve  , l’eau  de  ris,  l’orangeade  ou  la  limo- 
nade gommée  , l’émulsion  cuite  d’amandes  douces. 
Jusqu’ici , ces  moyens  anti-phlogistiques  ne  diffè- 
rent nullement  de  ceux  réclamés  par  la  gastrite 
aiguë . 

À l’aide  de  cette  méthode  anti-phlogistique 
active  et  rationnelle,  l’entérite  dysentérique  aiguë 
et  franche  , peut  se  résoudre  complètement  dans 
le  premier  septénaire. 

Lorsque  la  dysenterie , en  vertu  d’une  certaine 
prédisposition  idiosyncrasique  ou  communiquée 
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par  des  modificateurs  extérieurs , résiste  aux  pre- 
mières attaques  anti-plilogistiques  , faut-il  insister 
sur  les  émissions  sanguines  locales  dans  l’intention 
de  venir  à bout  de  la  pblegmasie  intestinale  ? non, 
il  serait  imprudent  de  chercher  à tarir  une  source 
morbide  qui  ne  procède  pas  seulement  de  l'action 
capillaire  sanguine.  Ce  n’est  que  dans  les  dysen- 
teries éminemment  inflammatoires,  chez;  des  sujets 
neufs , qu’on  peut  et  qu’on  doit  meme  chercher  à 
éteindre  aussi  promptement  que  possible  l’entérite* 
par  les  applications  réitérées  de  sangsues , et  en- 
core , dans  ce  cas  , il  vaut  mieux  laisser  un  inter- 
valle de  vingt-quatre  heures  entre  chaque  saignee, 
et  même  attendre  l’exaspération  inflammatoire, 
que  d’épuiser  rapidement  les  ressources  sanguines 
de  l’organisme,  plus  peut-être  que  celles  delà 
pblegmasie , par  des  saignées  abondantes  répétées 
coup  sur  coup.  Dans  toute  inflammation,  il  y R 
deux  élémens  , la  sur  excitation  nerveuse  et  la  tur- 
gescence des  vaisseaux  capillaires  , et  ce  n’est  qu  en 
les  combattant  à la  fois,  qu’on  peut  anéantir  létat 
morbide  ; en  sorte  qu’il  faut  donner  le  temps  aux 
adoucissans,  qu’on  ajoute  aux  émissions  sanguines, 
de  ramener  l’irritabilité  de  la  surface  intestinale 
enllammée  à son  type  normal. 

Lorsqu  après  une,  deux  ou  trois  applications  de 
sangsues,  suivant  la  force  des  sujets , soit  a 1 anus, 
soit  sur  le  ventre  , soutenues  convenablement  par 
quelques  synapismes  et  par  les  émolliens , le  te- 
nesme  et  les  douleurs  intestinales  cessent  plus  ou 
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moins  , et  que  le  flux,  loin  de  diminuer , s’accroît 
ou  se  soutient , il  faut  cesser  les  émissions  san- 
guines , continuer  l’emploi  des  autres  anti-phlo- 
gistiques  , provoquer  à la  peau  des  excitations 
révulsives  , et  ranimer  avec  ménagement  l’astric- 
tion  des  bouches  exhalantes.  Alors  le  phénomène 
dominant  de  la  maladie , est  la  sur-sécrétion  mu- 
queuse intestinale. 

Après  avoir  épuisé  la  ressource  des  saignées 
contre  la  dysenterie,  et  affaibli  les  symptômes  in- 
flammatoires , convient-il  de  n’avoir  en  vue  que 
le  flux  pour  le  faire  cesser  aussi  promptement  que 
possible  ? l’exhalation  immodérée  n’étant  ici  qu’un 
produit  de  la  sécrétion  muqueuse , qui  elle-même 
est  liée  à l’excitation  inflammatoire  ; c est  en  vain 
qu’on  voudrait  fermer  le  passage  à l’exhalation , 
sans  en  tarir  la  source.  Toutefois,  au  moyen  d’as- 
tringens , plus  ou  moins  puissans , on  peut  sup- 
primer entièrement  le  flux  sanguin  ou  muqueux 
de  la  dysenterie;  mais  cet  effet  ne  peut  s’opérer, 
qu’en  changeant  le  caractère  de  l’inflammation , 
c’est-à-dire , en  renfermant  l’excitation  morbide 
dans  les  capillaires  sanguins,  et  le  tissu  aréolaire 
voisin,  et  augmentant  ainsi  la  turgescence  inflam- 
matoire , ou  bien  par  la  métastase  du  foyer  mor- 
bide, sur  des  parties  plus  ou  moins  éloignées.  C’est 
ce  qui  arrive  lorsqu’on  emploie  trop  tôt  et  sans 
méthode  , l’opiiAn  , le  quinquina  , la  rhubarbe  , le 
simarouba,  etc. 

La  méthode  la  plus  sure  et  la  plus  rationnelle 
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pour  combattre  le  flux  , et  en  tarir  peu  à peu  la 
source  , consiste  , d’un  côté  , à favoriser  la  résolu- 
tion complète  de  l’irritation  inflammatoire  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale  , par  l’action  plus 
ou  moins  immédiate  des  émolliens  , et  par  une 
excitation  dérivative  à l’extérieur , pour  enrayer 
l’habitude  de  la  direction  vitale  vers  le  foyer  mor- 
bide ; d’un  autre  côté,  à réveiller  plus  ou  moins 
fortement  la  contractilité  des  vaisseaux  exilai  an  s , 
pour  les  forcer  à se  resserrer , à se  prêter  moins 
facilement  au  passage  des  fluides,  et  à diminuer 
le  travail  de  la  sécrétion  en  la  gênant  et  embar- 
rassant de  ses  produits. 

Les  moyens  propres  à favoriser  la  résolution 
de  l’irritation,  inflammatoire  de  la  dysenterie,  qui 
a résisté  aux  émissions  sanguines  suffisantes , sont 
les  boissons  mucilagineuses , gommées;  les  demi- 
lavemens  de  même  nature  ; les  cataplasmes , fo- 
mentations et  fumigations  émollientes  sur  le  ven- 
tre  ; les  bains  de  siège  ou  demi-bains  tièdes  ; les 
frictions  sèches  sur  les  membres  ; les  sinapismes 
légers  promenés  sur  les  différentes  régions  du 
corps,  principalement  sur  les  extrémités,  et  un 
vêtement  de  flanelle.  A ces  moyens  il  faut  ajouter 
la  diète  ou  une  nourriture  appropriée. 

J’ai  dit  déjà  que  l'abstinence  complète  de  subs- 
tances nutritives  est  le  moyen  essentiel  de  guéri- 
son de  la  dysenterie  , en  évitant  à la  surface  intes- 
tinale enflammée  la  stimulation  pénible  produite 
par  le  passage  du  résidu  plus  ou  moins  dépravé 
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de  la  digestion  ; mais  faut-il  prolonger  la  duree 
de  la  diète  sévère  jusqu’à  l’entière  terminaison  de 
la  maladie?  Si  le  sujet  est  jeune  et  fort,  et  que 
l’entérite  soit  très- aiguë , il  est  de  toute  utilité 
de  priver  totalement  les  voies  digestives  d’alimens, 
aussi-léen  liquides  que  solides , jusqu’à  la  réso- 
lution complète  de  l’inflammation , ou  du  moins 
jusqu’à  ce  que  la  membrane  muqueuse  enflammée 
ait  été  assez  calmée  et  adoucie  pour  supporter  sans 
exaspération  la  présence  de  quelques  légers  sti— 
mulans.  D’après  cette  considération,  on  est  quel- 
quefois obligé  d’insister  sur  l’abstinence  complète 
de  nourriture  durant  pins  de  quinze  jours , et 
c’est  par  ce  moyen  , soutenu  des  anti-phlogisti- 
ques  , qu’on  parvient  à triompher  d’entérites 
dysentériques  qui , excitées  par  une  alimentation 
prématurée,  se  seraient  peut-être  terminées  d’une 
manière  fâcheuse.  D’autres  fois  > eu  égard  à la 
débilité  antérieure  du  sujet  et  à l épuisement  par 
d’abondantes  déjections,  on  est  obligé,  après  une 
diète  de  quelques  jours  , indispensable  pour  favo- 
riser l’action  des  anti-plilogistiques , et  faire  tom- 
ber une  partie  de  l’acuité  de  la  maladie , de  per- 
mettre quelques  liquides  nutritifs.  Il  en  est  de 
même,  lorsque  la  dysenterie  prolonge  sa  durée 
sous  la  forme  chronique.  Dans  tous  ces  cas,  l’u- 
sage des  nutritifs  est  encore  subordonné  à l’état 
des  premières  voies.  Lorsque  l’estomac  est  le  siège 
d’une  irritation  idiopathique , ou  qu'il  est  excité 
sympathiquement  par  le  foyer  morbide  entérique  , 
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on  doit  être  très-réservé  dans  l’emploi  des  alimens 
et  rechercher  ceux  les  moins  capables  d’exciter 
désagréablement  les  voies  digestives.  C’est  au  pra- 
ticien à reconnaître  le  moment , où  il  peut  nourrir 
sans  danger  son  malade  pour  le  soustraire  à un 
épuisement  mortel , sans  aggraver  son  état  ma- 
ladif. 

L’eau  de  ris , la  décoction  blanche  simple , l’é- 
mulsion d’amandes,  l’eau  de  poulet  sont  les  pre- 
miers alimens  liquides  qu’on  accorde  au  dysen- 
térique. Suivent  ensuite  les  crèmes  de  ris  , d’a- 
voine , d’orge,  de  salep , de  gruau;  le  lait  coupé 
avec  l’eau  d’orge,  ou  avec  l’eau  de  gomme,  et  les 
bouillies  farineuses  légèrement  aromatisées.  Ces 
alimens  pris  en  petite  quantité  à la  fois,  passent 
assez  bien , lorsque  la  sur-excitation  aiguë  de  l’en- 
térite est  tombée.  En  général,  ils  suffisent  pour 
soutenir  la  nutrition,  jusqu’à  la  résolution  com- 
plète de  la  phlegmasie  dysentérique , et  l’on  ne 
peut  les  remplacer  par  des  substances  plus  nutri- 
tives ou  plus  stimulantes , sans  s’exposer  à exas- 
pérer l’état  morbide  , et  à en  prolonger  la  durée. 

L’eau  de  ris  simple , ou  acidulée  avec  un  acide 
végétal , et  quelques  légers  opiacés  sont  les  seuls 
astringens  que  l’on  puisse  employer  durant  toute 
la  période  aiguë  de  la  dysenterie  pour  modérer 
le  flux.  Mais  lorsque  celui-ci  devient  dominant 
après  que  l’état  inflammatoire  a cédé , et  que  le 
sujet  est  d’un  tempérament  lymphatique , à fibre 
molle , on  peut  mettre  en  usage  des  astringens 
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plus  énergiques  , tels  que  le  laudanum , la  décoc- 
tion blanche  de  sydenham , la  décoction  de  ris 
torréfié , le  sirop  de  coing  , et , dans  quelques 
cas  , le  quinquina , ou  le  simarouba  associé , sous 
forme  de  décoction,  à la  guimauve  et  à quelques 
gouttes  de  laudanum.  Ces  dernières  substances 
ne  doivent  être  employées  qu’avec  ménagement, 
et  seulement  dans  le  cas  de  dysenterie , où  le  flux 
est  aqueux  et  allié  à une  sur-excitation  intesti- 
nale obscure  ; alors  la  stimulation  des  voies  diges- 
tives devient  presque  nécessaire  pour  modifier 
l’irritation  morbide , et  lui  imprimer  une  disposi- 
tion plus  favorable  à sa  résolution  , comme  nous 
voyons  à l’extérieur,  certaines  phlegmasies  qui  lan- 
guissent sous  l’action  relâchante  des  éinolliens  , 
et  dont  quelques  astringens  décident  promptement 
la  résolution  ; il  ne  faut  pas  tirer  une  grande  in- 
duction thérapeutique  de  cette  analogie,  parce 
que  la  sensibilité  et  les  rapports  vitaux  des  sur- 
faces intérieures  ne  sont  pas  comparables  à ceux 
des  surfaces  extérieures. 

L’opium  est  un  anti-dysentérique  assez  puissant, 
qu’on  administre  ordinairement  en  teinture  vi- 
neuse, connue  sous  le  nom  de  laudanum,  et  qu’on 
distingue  en  gouttes  de  rousseau  et  en  laudanum 
de  sydenliam.  J’ai  indiqué  l’usage  de  l’opium,  sou- 
tenu d’autres  moyens  , dans  la  période  d'irritation 
de  la  dysenterie  , pour  en  obtenir  l'avortement; 
mais  lorsque  la  phlegmasie  entérique  est  pro- 
noncée , ce  médicament , quelquefois  utile , pour 
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diminuer  l'irritabilité  de  l’intestin,  doit  être  em- 
ployé avec  réserve.  Dans  ce  cas,  il  faut  préférer 
l’extrait  aqueux  d'opium  au  laudanum,  qui  par 
sa  propriété  trop  astringente  , peut  supprimer 
trop  tôt  le  flux,  ou  sans  arrêter  celui-ci,  exas- 
pérer la  plilegmasie  muqueuse.  Ce  n’est  que 
vers  la  fin  de  la  période  aiguë  de  la  dysenterie, 
que  Ion  peut  employer  avec  succès  le  vin  d’opium’ 
soit  en  lavemens,  soit  en  potion.  S’il  y a encore 
beaucoup  d'irritabilité  dans  le  tube  intestinal,  il 
faut  préférer  le  laudanum  de  rousseau,  parce  qu’il 
est  moins  stimulant,  mais  comme  il  est  plus  chargé 
d’opium , il  est  utile  de  l’administrer  à plus  petites 
doses,  environ  cinq  à huit  gouttes  en  potion,  à 
prendre  par  cuillerées,  et  quatre  à six  gouttes  dans 
chaque  lavement.  Le  laudanum  de  sydenham,  ou 
vm  composé  d’opium  et  de  substances  toniques  as- 
tringentes, convient  mieux  pour  ranimer  la  con- 
tiactilité  des  exhalans  et  diminuer  le  flux.  On  le 
donne  , a la  dose  de  quinze  à trente  gouttes,  dans 
une  potion  de  quatre  onces  , et  en  lavement,  à 
celle  de  quinze  à vingt  cinq  gouttes.  On  peut  frac- 
tionnel et  1 ci téi e l ces  doses,  selon  l’occurrence. 

Quand  le  flux  dysentérique  ne  diminue  pas  sous 
l’action  des  moyens  ordinaires,  et  qu'il  paraît  moins 
lie  à un  état  inflammatoire  qu’à  un  certain  éré- 
thisme du  ventre , les  fomentations  émollientes  , 
Coupées  avec  un  quart  ou  un  tiers  de  vinaigre , 
sur  1 abdomen , d’abord  à la  température  ambiante, 
puis  aussi  froides  que  possible,  produisent  une 
il.  17 
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modification  très-avantageuse,  surtout  si  en  même 
temps  on  excite  l’action  vitale  des  autres  régions 
du  corps , par  les  frictions  et  les  cataplasmes  cliauds 
sinapisés. 

Cette  médication  peut  être  suivie  d’une  réaction 
favorable , soit  par  l’astriction  opérée  sur  le  foyer 
du  flux  , soit  par  la  révulsion  cutanée  avec  sueur, 
à laquelle  elle  donne  souvent  lieu.  On  continue 
plus  ou  moins  long-temps  les  fomentations,  et  on 
les  suspend  quelques  momens  pour  les  reprendre 
au  besoin.  J’ai  employé  plusieurs  fois  avec  grand 
succès  cette  ressource  thérapeutique  , dont  on 
trouve  plus  souvent  l’application  dans  les  dysen- 
téries  épidémiques.  .Les  boissons  chaudes  un  peu 
sudorifiques,  me  paraissent  plus  convenables  que 
froides  , pendant  l’application  du  froid  sur  le  ven- 
tre, parce  qu’elles  favorisent  la  réaction  à la  peau,  i 
si  salutaire  dans  ce  cas.  Les  fomentations  froides  sur  j 
lepériné,  tempèrentbeaucoup  mieuxle ténesme  que 
les  applications  chaudes.  Quelquefois  à la  suite  de 
la  perturbation  opérée  par  les  fomentations  froides 
acides,  le  flux  suspendu,  le  ventre  se  tuméfie,  et  j| 
l’intestin  devient  sensible  ; alors  , un  grand  bain  I 
tiède,  un  cataplasme  émollient,  et  même  une  appli- 
cation de  sangsues,  si  le  sujet  n est  pas  trop  épuisé, 
produisent  la  résolution  de  l’entérite  exaspérée  et  l 
plus  franche. 

Les  vésicatoires  aux  cuisses  ou  aux  jambes  sont  | 
quelquefois  nécessaires  vers  la  fin  de  la  période  U 
aiguë  <le  la  dysenterie  , pour  en  faciliter  la  reso*»  : 
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liition  et  empêcher  son  passage  à l’e'tat  chronique. 
C’est  surtout  chez  les  sujets  mous  et  peu  irritables, 
que  ce  moyen  convient.  Il  faut  se  garder  de  l’em- 
ployei  chez  ceux,  dont  1 excitabilité  nerveuse  est 
ties-grande , et  chez  lesquels  toute  irritation  un 
peu  foi  te  s etend  par  irradiation  a tout  1’ organisme 
Le  vésicatoire  sur  le  ventre , dans  la  dysenterie , 
a produit  quelquefois  de  bons  effets,  et  quoique 
je  n aie  pas  eu  l’occasion  encore  de  l’employer , je 
reconnais  qu’il  peut  devenir  utile  dans  quelques 
cas  de  dysenterie  presque  toute  catarrhale , c’est- 
à-dire  , où  l’action  nervoso -capillaire  du  tube  ali- 
mentaire est  peu  grande.  Alors  le  vésicatoire  agit 
aussi-bien  sur  le  ventre  contre  1 affection  muqueuse 
des  gros  intestins , que  sur  la  poitrine  contre  le 
catarrhe  pulmonaire.  On  pourrait  même  au  besoin 
le  remplacer  par  un  emplâtre  stibié  peu  chargé, 
et  qu’on  laisse  appliqué  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures  , soit  sur  le  ventre  , soit  sur  les  lombes. 
Je  le  répète,  on  doit  être  réservé  sur  l’emploi  d’une 
stimulation  aussi  rapprochée  du  foyer  morbide, 
et  dès  qu’on  s’aperçoit  que  l’excitation  extérieure 
se  réfléchit  sur  les  intestins  malades,  il  faut  s’em- 
presser de  la  calmer  par  les  applications  émollien- 
tes et  les  corps  gras  adoucissans.  Ln  général  ? 
quand  les  vésicatoires  sont  indiqués,  il  faut  en 
favoriser  l’action  révulsive  par  quelques  légers 
sudorifiques,  tels  que  le  coquelicot,  le  sureau, 
les  fleurs  béchiques  , etc. , parce  qu’elle  ne  devient 
bien  avantageuse  que  lorsque  la  vitalité,  en  vertu 
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d’une  reaction  salutaire  de  la  nature  , se  porte 
à l'extérieur , que  la  peau  s’échauffe  et  s’ouvre  à 
l’exli  alation. 

Quand  la  dysenterie  a été  combattue  par  un 
traitement  anti-phlogistique  méthodique  et  bien 
soutenu  jusqu’à  la  résolution  complète  de  l’enté- 
rite , et  que  la  diète  a été  aussi  sévère  que  possible, 
il  arrive  quelquefois  qu’une  asthénie  générale  et 
très-grande  succédé  tout— a— coup  a la  disparition 
le  la  stimulation  morbide.  Dans  ce  cas,  tous  les 
symptômes  dysentériques  ont  disparu,  le  malade 
est  très-aifaissé  , il  a des  défaillances  ; son  pouls 
est  petit , et  à peine  sensible  , sa  langue  est  très- 
pâle  ; il  est  dans  une  espèce  de  stupeur  , avec 
quelques  exacerbations  nerveuses  , et  succombe- 
rait bien  vile  si  on  ne  s’empressait  de  ranimer  et 
soutenir  sa  vie.  C’est  alors  qu’il  convient  d'admi- 
nistrer, par  petites  doses , 1e  sirop  de  quinquina,  | 
les  eaux  distillées  aromatiques  , l’éther  sulfurique,  jj 
etc.  , le  bouillon  de  bœuf  aromatisé , et  successi- 
ment  une  nourriture  substantielle.  L’observation  |j 
suivante  est  un  exemple  de  cet  étal.  Montet,  cul- 
tivateur, âgé  de  23  ans,  tempérament  lymphati- 
que-sanguin, d’une  forte  constitution,  éprouve, 
au  mois  d’octobre  1830,  une  dysenterie  aiguë  avec  j j 
tenesme  , tranchées,  déjections  glaireuses  et  san-  n 
g ni  notantes,  difficiles;  puis  au  cinquième  jour,  flux  fil 
abondant.  Deux  saignées  locales  , des  bains  de  ïj 
siège,  des  fomentations,  des  cataplasmes,  des  la-  il 
vemens  émolliens , des  sinapismes  et  des  applica-  fer 
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tions  chaudes  sur  les  membres,  employés  avec  beau- 
coup de  persévérance  , et  soutenus  de  l’usage 
de  boissons  mucilagineuses , gommées  et  acidu- 
lées , et  de  l’abstinence  de  toute  nourriture , à 
l'exception  de  l’eau  de  poulet,  agissent  avec  un 
tel  succès  contre  cette  affection , qu’au  douzième 
jour  la  résolution  est  complété.  C’est  dans  la  nuit 
du  onzième  au  douzième  jour,  que  les  évacuations 
alvines  et  les  autres  symptômes  dysentériques  , 
qui,  depuis  quelques  jours,  diminuaient  d une  ma- 
nière notable  , cessent  totalement , et  que  le  ma- 
lade éprouve  des  defadlances  et  une  prostialion 
extrême;  d ailleurs,  il  est  tranquille  et  a doimi 
plusieurs  heures.  Le  matin  , je  trouve  Mon  le  t.  dans 
l étal  suivant  : grand  affaissement;  pouls  petitetlent, 
face  calme;  yeux  fixes  et  exprimant  1 étonnement, 
chaleur  de  la  peau  , un  peu  au-dessous  de  1 état 
normal;  langue  large  et  un  peu  décolorée  ; venue 
souple  sans  aucune  espèce  de  sensibilité  , quelques 
légers  borborygmes  ; point  de  selles  ni  envies 
d aller  depuis  la  veille  ; urine  en  petite  quantité  , 
mais  entièrement  naturelle  ; le  malade  désire  des 
alimens  sans  être  pressé  par  la  faim;  les  tisanes  lui 
répugnent,  il  préfère  le  bouillon  de  poulet.  Il  y a eu 
une  exaltation  nerveuse  vers  les  quatre  heures 
du  matin  avec  un  léger  délire. — Administration 
sur-le-champ  d’une  potion  tonique  composée  des 
eaux  distillées  de  tilleul  et  de  menthe  poivrée  , du 
sirop  de  quinquina  et  de  quinze  gouttes  d éther  sul- 
furique, par  cuillerée  à bouche,  d heure  en  heure, 
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et  dans  l'intervalle  , quelques  demi-tasses  de  bouiL 
Ion  de  boeuf. 

Le  lendemain,  treizième  jour,  le  malade  est 
bien.  L’action  vitale  a repris  généralement  ; l’ap- 
petit  est  très-prononcé  ; point  de  selle.  A dater  de 
ce  moment,  les  forces  ont  repris  successivement 
sous  1 influence  d’une  alimentation  convenable,  et 
la  convalescence  s’est  soutenue  sans  rechute  La 
constipation  a été  opiniâtre  durant  les  premiers 
jours.  Je  crois  que  ce  malade  était  dans  une  véri- 
table asthénie  générale , à laquelle  il  aurait  sans 
doute  succombé  si  on  l'eut  privé  plus  long-temps 
de  stimulus. 

La  dysenterie  qui  se  présente  compliquée  de  la 
gastrite,  sous  une  de  ses  formes  fébriles,  est  d’un 
traitement  plus  di Oicile . Alors  il  faut  joindre  aux 
ressources  thérapeutiques  anti-dysentériques  celles 
indiquées  contre  la  complication  gastro  - fébrile  , 
et  a cet  égard,  je  renvoie  à la  pathologie  des  pre- 
mières voies.  Seulement , je  ferai  observer  ici 
que  les  memes  moyens  anti-phlogistiques  peuvent 
etendre  leur  action  de  l’estomac  aux  intestins,  et 
vice  versâ  , et  que  c’est  surtout  contre  la  gastrite 
ou  gastro  -duodénite , qu’il  faut  diriger  1 attaque 
anti  - phlogistique.  Dans  la  gastrite  ainsi  eompli- 
quce , 1 excitation  révulsive  de  la  peau  par  les 
vésicans  , devient  souvent  nécessaire , vers  la  fin 
de  la  période  aiguë  , pour  jeter  au  dehors  une 
pailie  de  la  vitalité  qui  consume  le  tube  digestif. 
Loisque  des  accidens  ataxiques  viennent  com- 
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p!iq  uer  la  dysenterie  seule,  ou  allie'e  à la  gastrite, 
il  faut  bien  se  garder  de  supprimer  le  flux , et 
encore  plus  demployer  l’opium.  11  arrive  meme 
quelquefois  que  l’embarras  de  la  tête  est  déter- 
miné par  la  suppression  intempestive  du  flux  dy- 
sentérique, au  moyen  du  laudanum,  principalement 
dans  les  premiers  jours  de  la  maladie.  Dans  ce  cas, 
on  est  obligé  de  faire  appliquer  des  sangsues  à 
l’anus , et  de  rétablir  le  flux  par  quelques  laxatifs 
doux  , tels  que  la  manne  , le  sulfate  de  magné- 
sie , etc. 

Dysenterie  épidémique.  Une  difficulté  souvent 
insurmontable  qui  aggrave  la  dysenterie  épidémi- 
que , et  qui  en  rend  la  guérison  difficile,  c est  la 
cause  atmosphérique  alliée  plus  ou  moins  aux  mias- 
mes. Un  effet , comment  agir  contre  de  telles  in- 
fluences,  et  comment  guérir  le  mal  si  l’action  des 
causes  persiste?  Cette  difficulté  se  présente  surtout 
dans  la  dysenterie  épidémique  des  pays  chauds  et 
humides  ; elle  est  encore  bien  plus  grande  lors- 
qu’aux influences  atmosphériques  se  joignent  d au- 
tres causes  qui  altèrent  plus  ou  moins  1 innervation 
générale  et  la  sensibilité  des  organes  digestifs  , 
telles  que  les  émanations  provenant  de  1 entasse- 
ment des  hommes  dans  des  lieux  peu  spacieux  et 
humides  , la  malpropreté  du  corps  et  des  vêtemens, 
les  alimens  de  mauvaise  qualité  , les  fatigues  exces 
sives  , le  découragement , la  terreur,  etc.  Ce  nest 
qu’en  éloignant  ou  modifiant  plus  ou  moins  ce. 
différentes  causes  par  les  ressources  de  I hygiène  , 
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qn’on  peut  espérer  de  combattre  avec  quelque 
succès  l’entérite  dysentérique. 

Dans  la  dysenterie  épidémique  , l’organisme 
étant  plus  ou  moins  énervé,  et  la  contractilité  des 
vaisseaux  diminuée  , la  concentration  est  plus 
grande,  la  réaction  vitale  à l’extérieur  moins  fa- 
cile, l'éréthisme  spasmodique  abdominal  plus  pro- 
noncé et  le  flux  plus  abondant.  Ici , toutes  les 
ressources  thérapeutiques  anti-dysentériques  con- 
nues peuvent  être  employées  tour-à- tour  ; .mais 
en  général,  il  faut  insister  un  peu  moins  sur  les 
émissions  sanguines , modérer  plutôt  le  flux  par 
l’opium  et  quelques  légers  astringens  , surtout  par 
les  fomentations  acides  , froides  ; tempérer  les 
effets  de  la  chaleur  atmosphérique  sur  les  capil- 
laires parles  bains  tièdes,  qui  ont  encore  l avanlage 
de  favoriser  les  sueurs  révulsives  ; enfin  fournir 
au  malade  quelques  liquides  nutritifs  , aussitôt 
que  la  phlegmasie  intestinale  est  assez  éteinte  pour 
les  permettre. 

Dysenterie  des  en  fans.  La  vie  de  l’enfant  est 
naturellement  plus  active  que  celle  de  l’adulte  ; 
c est  dans  le  système  lymphatique  que  l’assimila- 
tion puise  pour  la  croissance , aussi  ce  réservoir 
de  sues  est-il  très-fourni  dans  l’enfance  , et  souvent 
trop  plein.  La  nature,  pour  se  débarrasser  des 
sucs  lymphatiques  surabondans  qui  l’oppressent, 
leur  ouvre  un  passage  par  l’exhalation  cutanée 
et  muqueuse.  Lest  sans  doute  dans  ce  but,  qu’elle 
piovoque  , chez  1 enfant , le  suintement  sébacé  , les 
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éruptions  et  exanthèmes  sous  l'influence  desquels 
sa  santé  prospère , et  dont  la  suppression  intem- 
pestive devient  une  source  de  maladies.  C/est  en- 
core dans  le  meme  but  que  la  nature  favorise 
l’exhalation  muqueuse  intestinale.  La  diarrhée  est 
presque  habituelle  chez  les  en  fans  : dans  l’état 
ordinaire,  c’est  moins  une  maladie  qu’une  sécré- 
tion normale  active  ; mais  de  cette  activité  natu- 
relle lymphatique  des  intestins  à l’irritation  mor- 
bide , le  passage  est  facile.  De  l'irritation  à la 
phlegmasie  il  n’y  a aussi  qu’un  pas. 

D’après  ce  qui  précède  , le  développement  de 
la  dysenterie  chez  l’enfant  est  très-facile,  l’exhala- 
tion muqueuse  très  abondante , et  la  ténacité  de 
cet  état  morbide  très- grande.  Chaque  année,  vers 
la  fin  de  l’été,  surtout  lorsque  la  chaleur  est  hu- 
mide , la  dysenterie  moissonne  une  foule  d’enfans. 
C est  le  plus  souvent  une  alimentation  contraire  qui 
favorise  le  développement  de  la  dysenterie  dans 
l’enfance  , sous  l’influence  atmosphérique , qui 
1 aggrave  et  qui  en  rend  la  terminaison  fâcheuse. 
C’est  sans  doute  cà  cause  de  cela  que  la  dysenterie 
est  plus  fréquente  et  plus  grave  chez  les  enfans 
du  peuple,  spécialement  chez  ceux  de  la  campa- 
gne , qui , sous  d autres  rapports  , sont  des  modules 
de  force.  Toutefois  , il  faut  reconnaître  que  la 
dysenterie  se  déclare  quelquefois  chez  les  enfans 
les  mieux  soignés,  et  qu’elle  se  termine  aussi  sou- 
vent d’une  manière  fâcheuse  , malgré  les  médica- 
tions les  plus  appropriées. 
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Les  gens  du  peuple  ont  généralement  la  mau- 
vaise habitude  de  donner  a leurs  jeunes  enfans  , 
même  à ceux  qui  sont  encore  à la  mamelle  , de  la 
nourriture  grossière  dont  ils  font  habituellement 
usage  ; ils  leur  donnent  aussi  du  vin,  pensant  les 
fortifier  et  en  faire  des  sujets  vigoureux.  Quelques- 
uns  de  ces  enfans  ainsi  traités  et  d ailleurs  soumis 
à toutes  les  intempéries  de  l’air,  résistent  à ces 
épreuves  , et  sans  avoir  plus  de  force  musculaire  , 
acquièrent  un  organisme  moins  impressionnable  ; 
mais  la  plupart  éprouvent  une  sur-excitation  des 
voies  digestives  qui  contrarie  plus  ou  moins  la  di- 
gestion , et  qui  , lorsqu’elle  ne  produit  pas  une 
maladie  prononcée , les  tient  languissans  et  mai- 
gres. C’est  ainsi  que  fort  souvent,  au  grand  éton- 
nement des  père  et  mère  , j’ai  rendu  la  tranquil- 
lité, le  sommeil , la  fraîcheur,  l’embonpoint  et  la 
force  aux  enfans  , seulement  en  remplaçant  entiè- 
rement les  alimens  grossiers  et  stimulans , et  le  vin 
dont  on  les  gorgeait , par  le  laitage  , les  farineux , 
les  panades,  les  fruits  cuits  , les  oeufs  , etc. 

Le  traitement  de  la  dysenterie  des  enfans  est 
généralement  diOicile,  à cause  surtout  de  la  prédis- 
position des  follicules  des  intestins  à l'exhalation 
muqueuse.  Les  saignées  locales  , soit  h l’anus  ,soit 
sur  le  ventre , n’opèrent  pas  aussi  souvent  avec 
succès  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  contre  l’en- 
terite  dysentérique  ; néanmoins  il  faut  avoir  re- 
cours a ce  moyen  toutes  les  fois  que  la  constitution 
éu  jeune  sujet  est  forte  et  que  la  turgescence  in- 
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flammatoire  intestinale  est  évidente.  Les  autres 
moyens  curatifs  sont  , comme  chez  l’adulte , les 
éinolliens  à l’extérieur,  sous  forme  de  bains, 
de  fomentations  et  de  cataplasmes;  les  mucilagi- 
neux  à l'intérieur,  alliés  aux  opiacés  et  à d’autres 
astringens  plus  ou  moins  actifs  selon  le  caractère 
et  la  période  de  la  maladie  ; la  révulsion  cutanée 
et  un  régime  plus  ou  moins  sévère.  Des  émolliens 
extérieurs  , le  bain  de  siège  , demi  bain  ou  bain  en- 
tier, est  le  moyen  qui  a le  plus  d’elïicacité  contre 
les  coliques  ordinairement  très-fortes  dans  la 
dysenterie  des  enfans.  Je  fais  mettre  le  petit 
dysentérique  jusqu’à  trois  fois  par  jour  dans  le 
bain  émollient , et  je  favorise  l’excitation  révulsive 
de  la  peau  par  des  sinapismes  légers  promenés  sur 
les  extrémités,  et  par  du  coton  cardé  et  du  tatTetas 
gommé  dont  on  entoure  les  pieds  et  les  jambes. 
Les  ingesta  propres  à favoriser  la  résolution  de 
l’entérite  dysentérique  varient  suivant  lâge  du 
jeune  sujet  L’enfant  qui  n’est  pas  sevré  puise  dans 
le  sein  de  sa  nourrice  quelquefois  l’aliment  et 
d’autres  fois  le  remède  de  son  mal.  Il  arrive  sou- 
vent que  le  lait  de  telle  nourrice  est  trop  stimulant 
pour  la  sensibilité  des  voies  digestives  de  l’enfant, 
soit  par  le  tempérament  de  celle-ci  , sa  maniéré 
d’être  physique  et  morale  , soit  par  son  genre  de 
nourriture  , etc.  Alors  pour  peu  que  les  voies  di- 
gestives de  l’enfant  soient  prédisposées  à l irrita- 
tion  par  l'influence  atmosphérique,  ce  lait  stimu- 
lant fait  naître  l’irritation  diarrhéique , et  succès- 
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sivement  la  dysenterie.  Dans  ce  cas  , on  engage  la 
nourrice  à donner  moins  souvent  et  moins  long- 
temps son  sein  à l’enfant,  et  à faire  usage  de  bois- 
sons délayantes  et  d’une  nourriture  douce  et  rafraî- 
chissante.. Il  faut  donner  au  nourrisson  de  l’eau  de 
fleurs  de  mauve  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme, 
ou  de  l'eau  d’orge  perlée  blanchie  avec  du  lait. 
Lorsque  malgré  ces  correctifs  soutenus  des  émoi- 
liens  extérieurs  , l’état  ne  s’améliore  pas , il  con- 
vient de  sevrer  l’enfant,  ou  mieux  encore  de  lu1 
donner  une  autre  nourrice  pourvue  d’un  lait  plus 
jeune  , plus  léger  et  moins  échauffant.  Dans  d au- 
tres cas,  le  lait  de  la  nourrice  trop  séreux  , ne 
nourrit  pas  suffisamment , et  favorise  le  flux  diar- 
rhéique et  dysentérique  en  diminuant  la  contrac- 
tilité des  exhalans.  C’est  alors  que  l’enfant  peut 
trouver  un  remède  à sa  dysenterie  dans  une  nour- 
rice brune  et  bien  constituée.  Je  suis  parvenu 
maintes  fois  à rétablir  les  voies  digestives  des  nour- 


rissons, et  à arrêter  des  dysenteries  commençantes 
en  changeant  la  nourrice , ou  quelquefois  seule- 
ment en  modifiant  son  lait  parle  régime. 

Lorsque  la  phlegmasie  intestinale  est  bien  pro- 
noncée , le  lait  de  la  nourrice  est  déjà  un  aliment 
trop  excitant  , et  il  faut  sevrer  l’enfant  durant 
quelques  jours  , et  le  tenir  seulement  aux  boissons 
adoucissantes,  gommées.  Comme  chez  l’adulte., 
il  ne  faut  faire  usage  , chez  les  enfans  dysentérb- 
ques , du  laudanum  ou  autres  préparations  opia- 
cees  et  astringentes,  que  dans  la  période  d’irrita; 
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tion  de  la  maladie  , ou  lorsque  le  flux  paraît  sur- 
vivre à la  pldegmasie.  Alors  on  peut  essayer  le 
laudanum,  le  sirop  de  coing  , la  décoction  blanche 
de  sydenham  et  autres  médicamens  de  ce  genre. 

En  général , on  ne  peut  tenir  l’enfant  à la  diète 
aussi  long-temps  que  l’adulte  , parce  que  le  besoin 
de  la  nutrition , plus  grand  chez  lui,  éveille  plus 
fortement  le  sentiment  physique  et  moral  de  la 
faim  ; et  d’ordinaire,  c'est  parce  que  l’enfant  s’a- 
bandonne trop  facilement  à ce  sentiment  dès  qu’il 
est  mieux  , qu’il  éprouve  si  souvent  des  rechutes. 

Il  est  donc  très-important  de  le  surveiller  à cet 
e'gard,  et  de  ne  lui  donner  que  progressivement 
et  avec  beaucoup  de  ménagement,  de  la  nourri- 
ture au  fur  et  à mesure  que  ses  voies  intestinales 
se  rétablissent. 

Assez  souvent,  la  présence  des  vers  dans  le  tube 
digestif  complique  la  dysenterie  , si  cette  compli- 
cation est  dénotée  parla  disposition  vermineuse  de 
l’enfant,  par  l’excitation  cérébrale,  et  surtout  par 
la  sortie  de  quelques  lombrics,  soit  par  la  bouche, 
soit  par  l’anus,  et  que  la  pldegmasie  muqueuse  in- 
testinale ne  soit  pas  trop  intense,  il  faut  adminis- 
trer quelques  grains  de  calomélas.  Quelquefois  ce 
médicament,  tout  en  chassant  les  vers,  imprime  a 
l’état  morbide  une  modification  nouvelle  qui  favo- 
rise sa  résolution  sous  l inlluence  des  adoucissans. 
Ce  dernier  elfet  du  calomélas  est  trop  chanceux  pour 
qu  on  doive  tenter  l’emploi  de  ce  sel , hors  les  cas 
de  complication  vermineuse.  Au  contraire  , on  est 
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souvent  obligé  de  calmer  l’exaspération  de  la  plileg- 
masie  intestinale  qu’il  a occasionnée. 

L’extension  de  la  pblegmasie  de  la  membrane 
muqueuse  des  gros  intestins  à celle  des  premières 
voies  est  très-facile  chez  l’enfant;  alors  le  vomis- 
sement rejette  tous  les  ingesta,  et  bientôt  le  sujet 
déjà  abîmé  par  la  souffrance  et  le  flux  9 et  privé 
de  digestion,  tombe  dans  un  épuisement  mortel. 
C’est  dans  des  cas  de  ce  genre,  que  j’ai  soustrait 
au  danger  le  plus  imminent  plusieurs  enfans  dont 
le  conduit  alimentaire  ne  pouvait  recevoir  le  moin- 
dre ingesta  , en  les  tenant  vingt-quatre  heures  à 
une  abstinence  complète,  et  en  les  faisant  placer 
dans  des  bains  tièdes  de  lait  de  vacbe,  aussi  peu 
mélangé  que  possible  d’eau  émolliente.  Comme 
l’enfant  se  trouve  assez  bien  dans  le  bain , je  1 y 
fais  maintenir  au  moins  une  heure  , et  l’on  réitère 
cette  opération  jusqu’à  cinq  ou  six  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Sous  1 influence  de  cette  mé- 
dication , la  vaste  pblegmasie  gastro-intestinale  , 
privée  entièrement  de  la  stimulation  des  ingesta, 
et  adoucie  , d’ailleurs  par  le  bain  , s affaiblit  ou  du 
moins  n’augmente  pas  , et  la  nutrition  se  soutient 
un  peu  au  moyen  du  passage  par  les  absorbans 
de  la  peau  de  quelques  mollécules  laiteuses.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures  , je  fais  essayer  quel- 
ques cuillerées  à café  d’eau  légère  de  gomme , 
fcoupée  avec  un  quart  de  lait  de  vacbe  bouilli  dont 
bn  continue  1 usage  si  l’estomac  ne  la  rejette  pas. 
Différemment  on  prolonge  encore  la  diète.  Au 
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moyen  de  cette  médication , presque  toujours . 
si  la  désorganisation  des  voies  digestives  n’est  pas 
trop  considérable , on  parvient  peu  à peu  à e'tein- 
dre  la  gastro- entérite  dysentérique,  et  à rétablir 
les  fonctions  digestives.  Les  deux  observations  sui- 
vantes , choisies  dans  un  certain  nombre  de  ma 
pratique  , confirment  cette  thérapeutique. 

Première  observation.  L’enfant  de  M.  Chaîne , 
négociant  à Lyon,  du  sexe  féminin,  âgée  de  18  mois 
d’une  constitution  délicate,  sevrée  depuis  peu  de 
temps,  affectée,  depuis  plusieurs  mois,  d’une  irri- 
tation diarrhéique,  éprouve  au  printemps  de  1825, 
une  entérite  dysentérique,  qui  envahit  bientôt  tout 
le  tube  alimentaire.  D’après  l’invitation  empressée 
de  M.  Chaîne,  je  me  rends  auprès  de  son  enfant, 
( dans  un  village  voisin  de  la  ville),  que  je  trouve 
dans  l’état  suivant:  évacuation  presque  continuelle 
par  le  haut  et  par  le  bas,  produite  autant  par  la 
phi  egmasie  gastro  - intestinale  que  par  quelques 
cuillerées  de  lait,  de  bouillie,  meme  de  panade 
qu’on  fait  passer  à chaque  instant  à l’estomac  ; 
maigreur  considérable  , agitation  continuelle  et 
cris  plaintifs  au  moment  de  chaque  évacuation; 
ventre  tuméfié,  pâteux , sans  doute  par  l'engorge- 
ment du  mésentère  ; langue  rouge  au  bord  et  mu- 
queuse  au  milieu,  soif;  pouls  petit,  très-accéléré  et 
à peine  sensible  ; peau  sèche  et  extrémités  un  peu 
froides.  ( Bain  entier  tiède  , d'environ  une  heure  , 
réitéré  quatre  à cinq  fois  dans  les  vingt-quatre? 
heures , composé  de  lait  de  vache  aussi  récent  que 
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possible , coupé  seulement  avec  un  quart  d'une 
décoction  de  son  de  froment  et  de  têtes  de  pavots; 
cataplasme  d’amidon  , appliqué  à nu  sur  la  surface 
entière  de  l’abdomen  , au  sortir  du  bain  ; frictions 
sèches  sur  les  extrémités  qu’on  recouvre  de  coton 
cardé  et  de  taffetas  gommé  ; petits  lavemens  d’une 
décoction  légère  de  son  et  de  têtes  de  pavots  blan- 
chie avec  du  lait  de  vache;  abstinence  complète 
d’ingesta  pendant  vingt-quatre  heures.)  Cette  pres- 
cription est  suivie  ponctuellement. 

Le  lendemain  , la  petite  malade  est  mieux  : elle 
a eu  un  sommeil  tranquille  de  plusieurs  heures  ; 
quoiqu’elle  n’ait  rien  avalé  depuis  la  veille  , elle  ne 
manifeste  pas  le  désir  de  boire  ; les  vomissemens 
ont  entièrement  cessé  et  les  évacuations  alvines 
sont  moins  fréquentes  , moins  porracées  et  moins 
fétides  ; la  peau  est  généralement  chaude  et  hu- 
mide ; l’enfant  paraît  entrer  avec  plaisir  dans  le 
bain.  ( Continuation  des  mêmes  moyens  , de  plus, 
on  essayera  toutes  les  demi-heures,  une  cuillerée 
à café  d’eau  de  gomme  blanchie  avec  du  lait.  ) 

Troisième  jour  du  traitement , les  petites  doses 
d’eau  laiteuse  n’ont  pas  été  rejetées  par  le  vomis- 
sement. 

Successivement,  on  a pu  augmenter  la  dose  de 
lingesta  liquide,  qu’on  a rendu  peu  à peu  plus 
nourrissant  par  l’addition  d une  plus  grande  quan- 
tité de  lait.  A l’aide  de  ce  régime , soutenu  avec 
persévérance  et  modifié  progressivement,  la  phleg- 
masie  gastro-intestinale  s’est  entièrement  éteinte , 
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et  l’enfant  de  M.  Chaîne  est  arrivée  à une  guérison 
solide. 

Deuxième  observation.  L’enfant  jumeau  de  M.  de 
, âge  de  six  mois,  dune  complexion  lympha- 
tico-sanguine , allaité  par  une  nourrice  d’une  forte 
constitution,  après  avoir  été  constipé  quelque 
temps,  éprouve  vers  la  fin  d’octobre  1826,  une 
phlegmasie  intestinale  dysentérique  , qui  s’étend 
bientôt  à 1 estomac,  de  manière  que  le  lait  de  la 
nourrice  est  entièrement  rejeté  par  le  vomisse- 
ment. L eau  sucree  est  la  boisson  que  1 estomac 
supporte  mieux  ; mais  au  bout  de  peu  de  jours , 
le  vomissement  s’exerce  aussi-bien  sur  le  liquide 
le  plus  léger  et  le  plus  doux,  que  sur  le  lait  de  la 
nom rice  ; 1 agitation  de  1 enfant  est  extrême,  et 
portée  souvent  jusqu’aux  mouvemens  convulsifs. 

Appelé  à soigner  cet  enfant , je  conseille  les 
moyens  suivans  : privation  complète  de  boissons 
et  du  lait  de  la  nourrice;  bain  entier,  tiède,  de 
lait,  coupe  avec  un  quart  de  décoction  de  son  et  de 
tetes  de  pavots,  réitéré  toutes  les  quatre  heures  ; 
dans  1 intervalle  des  bains,  cataplasme  d amidon  sur 
1 abdomen  , coton  cardé  et  talïètas  gommé  sur  les 
pieds  et  les  jambes  ; petits  cly stères  émolliens. 
A ingt  - quatre  heures  de  cette  médication  ont 
entièrement  changé  l’état  du  petit  malade.  II  a 
eu  plusieurs  heures  de  sommeil  ; la  peau  est  hu- 
mectée par  la  sueur,  et  le  flux  dysentérique  a 
beaucoup  diminué.  Je  prescris  l’infusé  léger  de 
fleur  de  mauve  , un  peu  édulcoré  avec  le  sirop  de 
n.  18 
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gomme  , par  cuillerées  à café',  que  l’estomac  ne  re- 
jette pas  j continuation  (les  autres  moyens.  Le  troi- 
sième jour  de  ce  traitement , 1 enfant  a pu  re- 
prendre et  digerer  le  lait  de  sa  nourrice  , et  pro- 
gressivement sa  santé  s est  entièrement  rétablie. 

j Dysenterie  chronique.  La  plilegmasie  chronique 
de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  avec  flux 
estime  affection  très-rebelle,  parce  que  placée  au 
bas  du  tube  digestif,  elle  est  alimentée  par  les 
écoûts  de  la  digestion.  Toutefois  elle  est  encore 
entièrement  curable  , tant  que  le  sujet  n’est  pas 
trop  épuisé  , ou  que  le  tissu  enllammé  n’a  pas 
éprouvé  une  dégénérescence  considérable.  La  base 
essentielle  du  traitement  de  la  dysenterie  , est  le 
régime  alimentaire  , et  rien  ne  peut  le  suppléer. 
On  comprend  facilement  combien  il  est  utile  dans 
ce  cas,  de  ne  fournir  aux  organes  digestifs,  que 
des  alimens  qui  produisent  peu  de  résidu  , et 
le  moins  stimulant  que  possible.  Quand,  à l’affec- 
tion intestinale , se  trouve  alliée  l irritation  ou  la 
plilegmasie  des  premières  voies , quoique  la  ma- 
ladie soit  plus  grave  , le  traitement  est  peut-être 
plus  facile , parce  que  le  régime  que  réclame  for- 
cément 1 affection  gastrique  , devient  salutaire  à 
l’entérite.  Mais  lorsque  l’estomac  est  capable  de 
remplir  ses  fonctions , et  que  le  sentiment  de  la 
faim  est  impérieux , c’est  alors  que  la  difficulté  est 
grande,  et  que  les  rechutes  sont  faciles.  De  fait, 
dans  ce  cas , on  mange  toujours  plus  qu'il  ne  faut, 
et  la  surface  intestinale  enflammée  est  trop  souvent 
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excitée  par  la  présence  et  le  passage  des  parties 
impures  du  chyme.  S’il  était  possible  de  donner 
une  autre  direction  à ce  résidu  de  la  digestion,  la 
guérison  de  1 entérite  chronique  pourrait  s’opérer 
plus  facilement  et  avec  un  régime  moins  sévère.  Une 
considération  qui  explique  encore  la  difficulté  de 
la  guérison  de  la  dysenterie  chronique  et  le  dépé- 
rissement du  sujet  5 c’est  que  la  digestion  ne  s’o- 
père jamais  complètement  dans  ce  cas.  Le  mouve- 
ment péristaltique , si  souvent  en  jeu  dans  l’intes- 
tin  malade  , ne  manque  pas  de  réveiller  la  contrac- 
tion musculaire  des  portions  supérieures  du  tube 
digestif,  et,  par  ce  moyen , d’altérer  la  chymifi- 
cation et  la  cliylose  , en  précipitant  le  passage  de 
la  pâte  alimentaire.  D’autres  fois,  l’estomac  tombe 
dans  l’asthénie,  soit  par  l’action  vitale  que  lui  sou- 
tiie  le  foyer  morbide  intestinal,  soit  aussi  par  la 
nourriture  atonique  dont  fait  usage  le  malade  pour 
son  soulagement  et  sa  guérison  , et  n’élabore  qu’in- 
complètement  les  substances  alimentaires  qui  lui 
arrivent.  Alors  le  résidu  de  la  digestion  , plus  con- 
sidérable , et  sans  doute  plus  stimulant  que  dans 
l’état  normal,  entretient  l’entérite  chronique. 

C’est  sous  l'influence  de  cette  stimulation  presque 
continuelle , que  la  phlegmasie  chronique  finit  par 
produire  la  dégénérescence  ulcéreuse  de  l’intestin. 

D apres  tout  ce  qui  précède  sur  la  phlegmasie 
aiguë  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins , le 
traitement  de  l’entérite  dysentérique  chronique 
se  réduit  aux  indications  suivantes  : 
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1°  Ne  fournir  à l’alimentation  que  (les  subs- 
tances légères  amilace'es , dépourvues  autant  que 
possible  de  principes  hétérogènes  grossiers  ; les 
donner  en  petite  quantité  à la  fois.  Si  l’estomac 
est  sur  excité,  préférer  les  substances  fades,  froides 
et  atoniques , et  le  laitage  ; si  au  contraire  , il  pa- 
raît dans  l’atonie , aromatiser  un  peu  les  fécules  , 
et  administrer  préférablement , pour  boisson  nu- 
tritive, le  bouillon  de  poulet  à la  feuille  d’oranger. 
Dans  tous  les  cas , sevrer  entièrement  le  malade 
d’une  nourriture  plus  abondante  , plus  nutritive 
et  plus  stimulante  , et  choisir  dans  le  nombre 
des  substances  nutritives  réputées  les  moins  sti- 
mulantes, celles  qui  plaisent  le  mieux,  soit  au 
goût  du  malade,  soit  plus  encore  à la  sensibilité 
de  son  estomac. 

2°  Agir  sans  cesse  contre  la  phlegmasie  intesti- 
nale , pour  en  favoriser  la  résolution , par  les 
bains , les  cataplasmes , les  fomentations , les  la- 
vemens  émolliens  , mucilagineux  et  anodins  ; par 
l’excitation  révulsive  de  la  peau  et  des  muscles  de 
la  locomotion,  au  moyen  des  frictions  sèches,  d’un 
vêtement  complet  de  llanelle  et  de  l'exercice. 

3°  Enfin  user  de  toute  l’influence  morale  que  le 
médecin  a naturellement  sur  son  malade  , pour  le 
fixer  aussi  invariablement  que  possible  au  régime 
et  à toutes  les  précautions  hygiéniques  indiquées. 


Î>E  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE  DU  CANAL  INTESTINAL.  277 


HÉMORRHOÏDES. 

Considérations  générales . On  donne  le  nom 
dliémorrhoïdes  à une  altération  plus  ou  moins 
considérable  et  variée  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  partie  inférieure  du  rectum  avec  ou  sans 
flux. 

La  richesse  du  rectum  , soit  en  nerfs  soit  en 
vaisseaux , et  l’importance  bien  secondaire  de  cet 
organe  dans  l’économie  animale  , expliquent  l’ac- 
tivité morbide  des  hémorrhoïdes , le  parti  que  la 
nature  en  tire  pour  le  soulagement  d’autres  parties 
de  l’organisme,  et  le  danger  de  leur  suppression 
intempestive. 

Les  médecins  de  tous  les  temps  ont  connu  les 
liémorrboïdes  , parce  que  cet  état  morbide  est  un 
de  ceux  qu’on  peut  le  moins  révoquer  en  doute  ; 
la  plupart  ont  reconnu  que  ce  mal  local  est  plus 
souvent  avantageux  à la  santé  que  nuisible  ; quel- 
ques-uns même  ont  exagéré  les  effets  salutaires 
des  hémorrhoïdes  , et  en  ont  fait  le  piveau^  de  la 
pathologie. 

Quoique  la  maladie  dont  il  est  question  soit 
bien  connue  , et  ait  fait  le  sujet  de  plusieurs  bons 
ouvrages,  je  vais  essayer  de  l’éclairer  autant  que 
possible  de  la  lumière  physiologique.  La  partie 
inférieure  du  rectum  a reçu  de  la  nature  une 
force  vitale  très-grande  , soit  pour  avertir  le  cer- 
veau de  l’arrivée  des  excrémens , soit  aussi  pour 
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résister  au  mouvement  péristaltique  qui  les  pousse, 
et  s'opposer  à leur  sortie  jusqu’au  moment  de 
la  défécation  volontaire.  Le  rectum  puise  sa  vie 
dans  un  réservoir  nerveux  qui  s’étend  sur  tout 
l’organisme , et  dans  un  réseau  vasculaire  très- 
fourni. 

D’après  cette  organisation  intime , il  n’est  pas 
étonnant  que  les  hémorrhoïdes , en  d’autres  ter- 
mes , l'irritation  , la  congestion  , l’exhalation  san- 
guine , les  varices,  1 inflammation  aiguë  ou  chro- 
nique, l’épaississement,  la  dégénérescence  héma- 
toide , le  suintement  sanguin,  muqueux  ou  puri- 
forme  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum,  spé- 
cialement de  la  portion  qui  avoisine  l’anus,  cons- 
tituent un  foyer  morbide  considérable  qui  appelle 
la  vie  et  le  sang  de  toutes  parts,  surtout  des  orga- 
nes qui  en  sont  surchargés,  et  deviennent  un 
émonctoire  bien  plus  actif  que  les  exutoires  éta- 
blis à l’extérieur  du  corps.  En  effet  le  gonflement 
morbide  de  la  partie  inférieure  du  rectum  forme 
un  foyer  qui,  accumulant  beaucoup  de  vie  et  beau- 
coup de  sang , doit  nécessairement  soulager  les 
organes  irrités  ou  enflammés,  en  leur  soutirant 
une  partie  de  l’action  vitale  et  du  sang  qui  les  op- 
presse. Cette  révulsion  est  encore  plus  considéra- 
ble, lorsqu’à  l’engorgement  hémorrhoïdal  succède 
le  flux.  Mais  pour  que  les  effets  des  hémorrhoïdes 
soient  salutaires , il  faut  que  l’irritation  du  rectum 
ne  reflue  pas  sur  l’organisme.  C’est  bien  parce  que 
le  foyer  hémorrhoïdal  reçoit  plus  d’action  vitale 
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<ju5il  n’en  réfléchit , ou  du  moins  parce  que  celle- 
ci  s’use  par  le  flux  sanguin , qu’il  produit  aussi 
souvent  le  soulagement,  et  quelquefois  la  dispa- 
rition complète  d'un  grand  nombre  de  maladies , 
spécialement  de  celles  de  la  tète  et  de  la  poitrine. 
On  conçoit  que  la  suppression  trop  subite  de  ce 
foyer  morbide  salutaire*  doit  être  suivie  d’acci- 
dens  plus  ou  moins  graves  par  le  refoulement  de 
la  vie  et  du  sang  sur  les  organes  déjà  irrités*  ou 
enflammés  , ou  seulement  prédisposés  à la  conges- 
tion morbide.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  admettre 
que  les  hémorrhoïdes  ne  soient  jamais  nuisibles. 
Dans  l’ordre  naturel*  toute  altération  organique 
est  contraire  à l’équilibre  normal  de  la  vitalité  et 
à l’harmonie  des  fonctions  des  organes  ; et  ce  n est 
que  quand  l’organisme  est  déjà  malade , qu’une 
affection  secondaire  établie  sur  un  organe  éloigné 
et  moins  important,  devient  quelquefois  salutaire. 
De  sorte  qu’une  affection  morbide  quelconque  ne 
peut  être  favorable  à un  sujet  sain  et  jouissant  de 
toute  la  plénitude  de  la  santé.  Ainsi  les  hémor- 
rhoïdes sont  une  incommodité  pénible  pour  le 
sujet  dont  l’organisme  est  sain , et  elles  devien- 
nent nuisibles  à celui  même  qui  pourrait  en  reti- 

• • 

rer  un  profit , si  son  tempérament  est  trop  irri- 
table , et  qu’elles  soient  trop  vives*  parce  qu  alors 
le  foyer  morbide  liémorrlioïdal  réagit  et  trouble 
tout  l’organisme. 

Variétés.  L’irritation  et  l'accumulation  sanguine 
ou  la  stase  sanguine  et  l’irritation  forment  la  base 
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des  hémorrhoïdes.  C’est  au  moyen  de  ces  deux 
élémens  essentiels  que  se  développent  tous  les 
phénomènes  morbides  de  cette  affection.  Le  gon- 
flement de  la  membrane  muqueuse  du  rectum  ? 
et  le  flux  ou  suintement  sanguin  sont  les  deux  carac- 
tères qui  distinguent  spécialement  les  hémorrhoi- 
des.  L hémorrhagie  hémorrhoidale  prend  facile- 
ment le  caractère  périodique , et  remplace  chez 
quelques  femmes  le  flux  menstruel;  et  c’est  au 
point  que  plusieurs  médecins  n’ont  vu  dans  ces 
deux  états  que  la  même  modification.  Quoique  les 
hémorrhoïdes  soient  susceptibles  de  Huer  d'une 
manière  périodique  , il  est  certain  qu’elles  ne 
peuvent  se  développer  que  sous  l intluence  d’une 
irritation  morbide  avec  congestion  sanguine.  L’ir- 

O O 

citation  peut  être  périodique  comme  le  flux,  et 
disparaître  sans  laisser  de  traces  ; mais  pour  peu 
que  cette  irritation  et  la  congestion  sanguine  re- 
viennent souvent , elles  ne  tardent  pas  à produire 
dans  le  tissu  muqueux  du  rectum  une  certaine 
altération  plus  ou  moins  sensible,  qui  survit  à 
l’écoulement  sanguin , et  qui  devient  un  noyau 
morbide  favorable  à son  retour,  sous  l’influence 
dune  excitation  directe  ou  indirecte.  Ainsi  l'af- 
fection hémorrhoidale  la  plus  simple  consiste  seu- 
lement dans  une  irritation  périodique  avec  con- 
gestion et  exhalation  sanguine  ; c’est  une  hémor- 
rhagie spontanée  qui  ne  diifère  que  par  le  siège, 
de  celle  du  nez,  du  canal  de  l’urèthre,  etc.  .D’au- 
tres fois  le  flux  hémorrhoïdal  est  préparé  par  une 
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altération  notable  de  la  membrane  muqueuse  du 
rectum  , avec  tumeurs  qui  , d’abord  dures , se 
ramollissent  peu  à peu , deviennent  spongieuses , 
se  transforment  en  une  sorte  de  tissu  érectile , 
composé  en  grande  partie  de  ramifications  vascu- 
laires plus  ou  moins  dégénérées.  Enfin  quelque- 
fois les  bémorrboïdes  ne  paraissent  formées  que 
de  tumeurs  variqueuses.  Le  développement  de 
ces  tumeurs  hémorrhoïdaïes  qu’on  distingue  par 
les  noms  de  marisques  et  de  varices  , a donné  lieu 
à une  foule  d hypothèses. 

D'apr  es  les  recherches  les  plus  exactes,  et  sur- 
tout d’après  le  raisonnement  physiologique  , les 
marisques  sont  de  petites  tumeurs  oblongues  pé- 
diculees  dont  un  bon  nombre  semblent  être  com- 
posées d’un  petit  kyste  spongieux  dans  lequel  les 
capillaires  versent  le  sang,  soit  immédiatement, 
soit  par  la  voie  des  vaisseaux  exhalans  , qui , dégé- 
nérés, communiquent  directement  avec  le  réservoir 
capillaire.  Quoiqu’il  en  soit,  il  paraît  que  c’est  le 
sang  artériel  qui  engorge  ces  tumeurs , d’où  il 
s’échappe  au  dehors  par  les  porrosités  ou  par  quel- 
ques vaisseaux  exhalans,  ou  capillaires  dilatés. 

Quant  aux  varices  , elles  se  forment  par  la  dila- 
tation lente  et  progressive  des  vaisseaux , et  se 
présentent  au-dessus  du  sphyncter  de  l’anus  sous 
fo  raie  de  tumeurs  molles , arrondies,  sans  pédr 
cules,  bleuâtres,  bosselées,  quelquefois  groupées 
comme  les  grains  d une  grappe  de  raisin. 

Les  tumeurs  hémorrhoïdaïes  ordinairement  pe~ 
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tîtes , de  la  grosseur  d'un  pois , acquièrent  quel- 
quefois celle  d’une  cerise  ou  même  d’un  œuf. 

Les  hémorrhoïdes  fournissent  plus  ou  moins  de 
san"  , ordinairement  l’écoulement  est  modéré  , et 
ce  n’est  que  dans  quelques  cas  que  l’hémorrhagie 
hémorrhoïdale  devient  très-considérable  et  inquié- 
tante. 

Les  hémorrhoïdes  fournissent  quelquefois  un 
fluide  blanchâtre  ^ analogue  à celui  de  la  leucor- 
rhée * d’autres  fois  une  matière  puriforme  ou  sa- 
nieuse.  Ces  écoulemens  dénotent  toujours  une 
dégénération  plus  ou  moins  considérable  de  la 
portion  affectée  de  la  membrane  muqueuse  du 
rectum. 

Les  hémorrhoïdes  sont  plus  fréquentes  chez  les 
adultes  que  chez  les  jeunes  sujets  ; c est  ordinaire- 
ment de  quarante  à cinquante  ans  qu  elles  se  for- 
ment plus  facilement , sans  doute  à cause  de  la 
prédominance,  à cet  âge,  de  l’appareil  digestif, 
et  de  la  réplétion  plus  grande  du  système  vascu- 
laire abdominal. 

Causes.  Les  hémorrhoïdes  se  développent  rare- 
ment subitement;  c’est  presque  toujours  sous  l in- 
fluence  plus  ou  moins  continue  de  causes  prédis- 
posantes qui  irritent  le  rectum,  et  y appellent  et 
fixent  le  sang.  Ces  causes  sont  la  constipation  opi- 
niâtre , une  vie  oisive , l’habitude  de  rester  long- 
temps assis , d’aller  souvent  en  voiture  ; les  alimens 
échauffans , les  boissons  très-chaudes  ou  très-froi- 
des ; les  excès  de  vin  , de  liqueurs , de  café  ; l’usage 
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et  surtout  l'abus  des  préparations  épicées  ; les  tra- 
vaux de  cabinet,  les  affections  tristes,  la  colère; 
l’état  de  grossesse , l’abus  des  purgatifs  , surtout 
des  aloëtiques  et  de  tous  ceux  qui  irritent  forte- 
ment le  gros  intestin  ; l’usage  des  emménagogues 
echaufîans  , des  eaux  minérales  , des  lavemens  trop 
chauds , la  présence  des  ascarides , des  suppositoi- 
res , des  pessaires  ; la  marche  forcée  , l’équitation 
sans  selle , les  contusions  à la  région  anale  ; la 
mauvaise  habitude  des  personnes  qui  se  chauffent 
les  fesses,  l’usage  d’un  siège  percé,  les  bains  de 
vapeurs  sur  un  vase  de  nuit , les  sangsues  à l’anus 
dont  on  arrête  trop  tôt  1 écoulement  des  morsures  ; 
en  un  mot , toutes  les  modifications  capables  d’ir- 
riter le  rectum  et  d’y  accumuler  le  sang.  Quelque- 
fois le  déchirement  de  quelques  petits  vaisseaux 
de  la  membrane  muqueuse  du  rectum  dans  les 
efforts  de  la  défécation,  produit  une  petite  ecchy- 
mose qui  devient  la  source  des  marisques.  Celles 
de  ces  différentes  causes  qui  irritent  moins  le  rec- 
tum qu’elles  n’y  fixent  le  sang,  favorisent  parti- 
culièrement le  développement  des  varices  hérnor- 
rhoïdales. 

Symptômes.  La  plupart  des  symptômes  des  hé- 
morrhoides  sont  idiopathiques , et  se  rapportent 
au  rectum  ou  aux  environs.  Le  premier  degré  des 
hémorrhoïdes  , formé  par  l’irritation  et  la  conges- 
tion sanguine,  se  prononce  par  un  sentiment  de- 
pesanteur  et  de  tension,  incommode  dans  le  rec- 
tum, qui  diffère  de  celui  que  fait  éprouver  la  sur- 
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charge  cle  cet  intestin  par  les  excréinens.  Cette 
incommodité  n’est  d’abord  que  passagère,  mais  peu 
à peu  elle  devient  plus  fréquente  et  plus  durable  ; 
l’anus  se  resserre  et  on  y éprouve  de  la  déman- 
geaison ; la  défécation  est  douloureuse  , et  avec  ou 
sans  traînée  de  sang  sur  les  excrémens.  A cette 
congestion  sanguine  sur  le  rectum,  succédé  sou- 
vent  le  llux  hémorrhagique  , qui  est  d’autant  plus 
facile  et  abondant  q;ie  le  sujet  est  prédisposé  aux 
hémorrhagies  par  un  tempérament  lymphatique» 
sanguin  plus  ou  moins  énervé,  alfaibli  et  relâché. 
Ce  llux  hémorrhoïdal  reparaît  souvent  périodique- 
ment , précédé  de  l’irritation  et  de  la  congestion 
sanguine  du  rectum. 

Lorsque  la  congestion  sanguine  hémorrhoïdale 
reste  permanente  sans  flux , les  vaisseaux  capil- 
lai  res  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum  prê- 
tent et  se  dilatent , quelques-uns  même  se  déchi- 
rent, le  sang  s'épanche  ainsi  dans  le  tissu,  ou  peut- 
être  est-il  versé  dans  le  court  appareil  sécréteur 
interposé  entre  les  extrémités  artérielles  et  les  ex- 
halans  ; quoi  qu’il  en  soit,  le  tissu  muqueux  s’épais- 
sit dans  différens  endroits  et  devient  le  siège  de 

O 

tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses.  Le  dévelop- 
pement de  ces  tumeurs  est  accompagné  quelquefois 
de  prurit,  de  douleurs  avec  élancemens  ; d’autres 
fois  elles  se  forment  si  non  insensiblement,  du 
moins  assez  lentement  pour  incommoder  fort  peu 
le  sujet. 

Quand  le  travail  hémorrhoïdal  est  actif,  le  ma- 
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lade  éprouve  une  tension  douloureuse  au  périné , 
des  frissons  dans  le  dos  et  aux  lombes , de  fré- 
quentes envies  d’aller  à la  selle  et  d’uriner , un 
engourdissement  dans  les  extrémités  inférieures  ; 
il  y a ordinairement  constipation.  Si  le  flux  san- 
guin se  déclare,  la  turgescence  anale  diminue,  le 
malade  éprouve  un  soulagement  notable  , et  alors 
d’ordinaire  , l’atmosphère  morbide  ne  s’étend  pas 
au  delà  du  bassin.  Mais  lorsque  les  tumeurs  lié- 
morrhoïdales  ne  fluent  pas , ordinairement  parce 
qu’elles  sont  irritées  , elles  s’enflamment,  le  travail 
morbide  devient  plus  considérable  et  reflue  sur  les 
parties  supérieures  de  l’organisme  : l’estomac  s’ir- 
rite et  remplit  difficilement  ses  fonctions,  la  bouche 
est  sèche  , il  y a des  nausées  et  des  borborygmes  ; 
les  yeux  sont  cernés,  la  face  est  tantôt  pâle,  tantôt 
animée;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  dur  et  accéléré; 
souvent  alors , une  matière  muqueuse  blanchâtre 
s’écoule  par  l’anus.  Sous  l’influence  des  adoucissans, 
du  régime  , et  d’une  émission  sanguine  locale  suffi- 
sante , ces  symptômes  s’apaisent  peu  à peu,  et  le 
malade  reprend  sa  santé  ordinaire,  sans  être  délivré 
totalement  des  incommodités  hémorrhoidales. 
Après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  et  sui- 
vant la  manière  de  vivre  , un  nouveau  travail  mor- 
bide se  prononce , et  c’est  ainsi  que  beaucoup  de 
sujets  parcourent  une  longue  carrière , sans  etre 
jamais  délivrés  entièrement  de  leurs  hemorrhoïdes. 

Lorsqu’on  est  ainsi  habitué  à un  pareil  émonc- 
toire,  sa  suppression  produit  presque  toujours  une 
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affection  plus  ou  moins  grave.  Dans  ce  cas*  c’est 
ordinairement  sur  la  partie  de  l'organisme  qui  re- 
tirait un  soulagement  des  hémorrhoïdes  , que  por- 
tent spécialement  les  effets  de  leur  répercussion  ; 
différemment  c’est  sur  les  organes  plus  disposés  à 
l’irritation  et  à la  congestion. 

Les  hémorrhoïdes  n’ont  pas  toujours  des  effets 
salutaires  : quelquefois  l’altération  chronique  du 
rectum  se  transforme  en  dégénérescence  plus  ou 
moins  grave.  Alors  les  tumeurs  hémorrhoïdales 
deviennent  douloureuses  et  produisent  une  sup- 
puration presque  continuelle  , et  souvent  des  hé- 
morrhagies considérables  qui  minent  profondé- 
ment l’organisme  ; enfin  quelquefois  elles  se  ter- 
minent par  un  véritable  squirrhe  cancéreux  du 
rectum. 

Pronostic.  De  toutes  les  maladies  qui  affligent 
l’humanité,  on  peut  dire  que  les  hémorrhoïdes  sont 
la  moins  nuisible.  Au  contraire  , on  en  retire  sou- 
vent de  grands  avantages  pour  le  soulagement  et 
même  la  guérison  de  plusieurs  maux.  C’est  souvent 
la  nature  elle-même  qui  favorise  le  travail  hémor- 
rlioïdal  et  lui  donne  une  force  médicatrice.  Ainsi 
il  ne  faut  donc  pas  s’inquiéter  des  hémorrhoïdes. 
Cependant  lorsqu’elles  sont  très  - douloureuses  , 
quelles  ne  fluent  pas  et  que  tout  le  corps  est  agité 
parla  vive  irritation  qu’elles  procurent , elles  sont 
visiblement  nuisibles  , et  encore  davantage  quand 
l’organisme , d’ailleurs  très-sain , n’a  pas  besoin 
d’un  mal  dérivatif.  Le  pronostic  est  réellement  fa- 
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dieux  quand  les  tumeurs  hémorrhoïdales  s’en- 
flamment , suppurent , ou  quelles  tendent  à une 
dégénérescence  squirrho-cancéreuse. 

Traitement.  Doit-on  s’occuper  de  la  guérison  des 
hémorrhoïdes  ? Dans  l'ëtat  actuel  de  la  science  , la 
solation  de  cette  question  est  moins  difficile  qu’an- 
cienneinent  où,  pouvant  moins  bien  apprécier  l’al- 
tération morbide  détaillée  de  l’organisme , on  abu- 
sait de  l’axiome  post  hoc  erejo  pr opter  hoc.  Vouloir 
guérir  dans  tous  les  cas,  les  hémorrhoïdes comme 
inutiles  ou  nuisibles  à la  santé,  ou  les  considérer 
toujours  comme  des  émonctoires  d’une  utilité  in- 
dispensable, c’est  tomber  dans  deux  excès  opposés, 
également  contraires  aux  intérêts  de  la  science  et. 
de  l'humanité. 

Lorsque  quelques  symptômes  précurseurs  dé- 
notent le  développement  prochain  des  hémor- 
rhoïdes sous  l’influence  de  causes  prédisposantes , 
que  le  sujet  jouit  d’ailleurs  d’une  bonne  santé  et 
que  son  organisme  examiné  attentivement,  ne  pré- 
sente aucune  altération  sensible , il  faut  tâcher  de 
prévenir,  s il  est  possible,  cette  affection.  Pour  cela, 
il  est  utile  d’éloigner  les  causes  prédisposantes  ap- 
préciables ou  présumables  , et  de  combattre  l irri- 
tation  commençante  de  la  membrane  muqueuse 
du  rectum  parles  adoucissans,  le  régime,  les  bains, 
l’exercice  , et  par  une  saignée  locale  aux  cuisses  ou 
la  saignée  du  pied , si  la  congestion  sanguine  est 
déjà  établie  vers  l’anus.  Une  fois  ces  premiers 
symptômes  hémorrhoïdaux  dissipés , il  faut , au 
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moyen  Je  précautions  diététiques  , en  prévenir  lê 
retour. 

Si  la  tendance  hémorrhoïdale  paraît  liée  à un 
état  pléthorique  général , mais  surtout  du  système 
vasculaire  abdominal , qu’on  remarque  ordinaire- 
ment à lage  de  quarante-cinq  à cinquante  ans, 
chez  les  deux  se\es  , et  qui  se  montre  souvent  chez 
la  femme  au  temps  critique  , il  convient  de  combat- 
tre l’action  sanguine  par  la  saignée  générale,  si  le 
sujet  est  fort  et  paraît  généralement  surchargé  de 
sang:  ou  par  les  sangsues  aux  cuisses  et  même  à l’anus 
si  la  pléthore  paraît  locale.  Je  ne  pense  pas  que  les 
sangsues  à l’anus,  appliquées  en  nombre  suffisant 
et  dont  on  laisse  saigner  les  morsures,  soient  ca- 

O 7 

pables  de  favoriser  le  développement  des  héinor- 
rhoïdes.  Il  faut , pour  qu’elles  produisent  cet  effet, 
quelles  soient  appliquées  en  petit  nombre,  ou 
mieux  encore,  quoique  nombreuses,  qu’on  arrête 
aussi  promptement  que  possible  , immédiatement 
après  leur  chute  , l ecoulement  des  morsures. 

Quand , dans  le  cours  d’une  affection  quelcon- 
que aiguë  ou  chronique  , les  hémorrlioïdes  tendent 
à se  développer , il  ne  faut  point  hésitera  favoriser 
ce  travail  morbide  qui  peut  devenir  salutaire.  On 
excite  le  développement  des  hémorrhoïdes  par 
les  vapeurs  chaudes  qu’on  dirige  vers  l’anus , par 
les  ventouses  sèches  sur  l’anus  même , ou  sur  les 
fesses  et  les  cuisses,  les  lavemens  chauds,  les  sup- 
positoires irritans  , quelques  doses  d’aloès  , si  toute- 
fois les  voies  digestives  sont  saines;  enfin  surtout 
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par  l’application  reitérée  des  sangsues  deux  ou 
trois  fois  chaque  semaine.  Mais  pour  que  ce  der- 
nier moyen  produise  l’effet  désirable  , il  faut  avoir 
le  soin  d’appliquer  des  grosses  sangsues  au  nom- 
bre de  trois  ou  quatre  presque  sur  l’ouverture 
anale , et  d’arrêter  le  sang  immédiatement  après 
leur  chute , préférablement  avec  de  l’eau  aussi 
chaude  que  peut  l’endurer  le  malade  et  par  le 
tamponnement , parce  que  l’eau  froide  ou  même 
d’autres  astringens  agiraient  en  sens  contraire  en 
îepercutant  la  congestion  sanguine  qu’on  désire 
accroître  pour  le  gonflement  hémorrhoïdal.  On 
peut  rendre  la  congestion  hémorrhoïdal  e plus 
forte , en  faisant  placer  le  malade , avant  l’appli- 
cation des  sangsues,  sur  un  pot  de  nuit  dans 
lequel  on  met  de  leau  chaude.  Ces  moyens  sont 
également  convenables  pour  rappeler  les  hémor- 
rhoïdes  répercutées. 

Si  la  turgescence  hémorrhoïdale  est  très-pro- 
noncee  , et  que  1 état  morbide  soit  tres-douloureux, 
on  a recours  aux  bains,  fomentations,  lavemens 
et  cataplasmes  emolliens  tièdes  , aux  boissons  dé- 
layantes , à quelques  doses  d’huile  d amandes  dou- 
ces , à un  régime  doux  ; et  si , sous  1 influence  de 
cette  médication  relâchante  , le  flux  hémorrhoïdal 
ne  se  prononce,  et  que  la  tension  anale  résiste , il 
est  utile  de  pratiquer  une  émission  sanguine  à 
1 anus  , au  moyen  de  huit  à vingt  sangsues  , suivant 
la  foi  'Ce  du  sujet , et  de  placer  le  malade  dans  un 
bain  de  siège  tiède  et  émollient  immédiatement 
il  19 
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après  leur  chute,  soit  pour  favoriser  l'écoulement 
sanguin , soit  aussi  pour  calmer  l’irritation  mor- 
bide et  l’excitation  artificielle  des  piqûres. 

On  doit  chercher  à guérir  radicalement  leshe'mor- 
rhoïdesquine  sont  pas  très-anciennes,  et  qui  loin 
de  profiter  à la  santé,  semblent  l’altérer  par  lin- 
commodité  pénible  quelles  occasionnent.  11  est 
très  - difficile  d’obtenir  la  guérison  complète  de 
cette  maladie,  parce  qu’il  n'est  guère  possible  de 
se  sevrer  entièrement  des  habitudes  anciennes 
sous  1 influence  desquelles  se  sont  développées  les 
hémorrhoïdes.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  indica- 
tions favorables  à leur  guérison  : 

1°  Eloigner  et  combattre  autant  que  possible 
toutes  les  influences  modificatrices,  capables  d’ir- 
riter le  rectum,  et  de  porter  le  sang  vers  cet 
organe  : 

2°  Adoucir  les  tumeurs  hémorrhoïdales  et  fa  vori- 
serleur  résolution  ; 

3°  Avoir  recours  aux  moyens  chirurgicaux  lors- 
que les  tumeurs  sont  rebelles  aux  ressources  ordi- 
naires , et  que  par  leur  volume  elles  rendent  la 
défécation  très-difficile  et  douloureuse. 

Pour  satisfaire  à la  première  indication  qui  est 
sans  doute  la  plus  importante,  il  faut  que  le  ma- 
lade évite  les  alimens  âcres  et  épicés , les  boissons 
spiritueuses,  ainsi  que  les  repas  copieux.  11  devra 
préférer , pour  sa  nourriture  , les  potages  farineux, 
le  laitage  , les  œufs  , les  viandes  , surtout  la  blan- 
che , bouillies  ; les  épinards  , les  racines  farineuses 


DK  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE  DU  CANAL  INTESTINAL.  29J 

et  les  fruits  mucoso-sucrés.  11  évitera  de  se  tenir 
long-temps  assis , et  s’il  est  obligé  de  se  livrer  au 
travail  de  cabinet,  il  devra  écrire  debout  et  parfois 
assis  sur  un  siège  convexe  ; il  préférera  la  marche 
aux  courses  ou  aux  promenades  en  voiture  , toute- 
fois il  évitera  aussi  les  marches  forcées  ; enfin  il 
tempérera  l’action  générale  de  l’organisme  par  un 
repos  suflisant  du  corps , le  calme  de  l’esprit , et 
par  quelques  boissons  délayantes,  telles  que  la 
limonade  , 1 eau  de  poulet , les  boissons  émulsion- 
nées , etc. 

La  seconde  indication  est  relative  aux  applicata. 
On  commencepar  adoucir  journellementles  tumeurs 
hémorrhoïdales  par  les  lotions  émollientes  tièdes , 
soit  a 1 extérieur  au  moyen  d une  épongé,  soit  immé- 
diatement avec  une  seringue  armée  d’une  canule 
en  caoutchouc.  On  applique  au  besoin  un  cata- 
plasme de  farine  de  lin  sur  la  région  anale.  A ces 
topiques  adoucissans , on  ajoute  les  onctions  avec 
le  cérat  de  Galien , la  pommade  de  concombre , 
etc. , et  1 on  soutient  l’anus  par  une  boule  de  char- 
pie , une  compresse  et  le  bandage  en  T. 

Lorsqu  on  a calmé  suffisamment  1 irritation  des 
tumeurs  hémorrhoïdales , on  cherche  à favoriser 
leur  résolution,  en  remplaçant  successivement  les 
émolliens  par  les  astringens , tels  que  la  rose , le 
sureau,  le  chèvre-feuille , les  fleurs  de  grenadier, 
la  ronce , l’aigremoine , l’extrait  de  saturne  suf- 
fisamment étendu , l’onguent  rosa , le  cérat  de  Sa- 
turne , etc.  On  emploie  ces  moyens  en  lotions 
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extérieures  et  intérieures  et  en  onctions.  On  com- 
mence d’abord  par  les  astringens  les  moins  actifs 
qu’on  associe  avec  les  émolliens,  et  qu’on  rem- 
place successivement  par  de  plus  forts.  Ce  n’est 
que  par  la  persévérance  dans  ce  traitement , sou- 
tenu des  précautions  hygiéniques  , qu’on  peut 
espérer  une  guérison  complète. 

Les  ressources  de  la  chirurgie , telles  que  la  li- 
gature , les  caustiques  , la  rescision  et  l’excision,  ne 
conviennent  que  lorsque  les  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  sont  volumineuses  , ulcérées  , plus  ou  moins 
dégénérées , et  qu’elles  occasionnent  des  douleurs 
intolérables  , des  hémorrhagies  fréquentes  et  le 
dépérissement  de  l’organisme.  Je  renvoie  à cet 
égard  aux  traités  de  médecine  opératoire , m’étant 
entièrement  déterminé  à rester  renfermé  dans  le 
cercle  de  la  pathologie  médicale. 

Pour  la  même  raison , je  laisse  à la  chirurgie  , 
la  chute,  le  renversement  du  rectum,  les  polypes, 
tumeurs  et  excroissances  de  diverse  nature  de 
cet  intestin  , enfin,  la  fistule  à l’anus. 

ATONIE  DE  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE  DES  INTESTINS. 

Il  n’est  pas  aussi  facile  de  reconnaître  l'atonie 
des  intestins  , que  celle  de  l’estomac  , parce  que  la 
sensibilité  de  leur  membrane  interne  est  naturel- 
lement plus  obtuse  et  moins  appréciable.  Toutefois 
on  ne  peut  pas  plus  nier  son  existence  que  celle 
de  1 irritation.  L’asthénie  des  intestins  est  quelque- 
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fois  liée  à celle  de  l’estomac , alors  elle  est  géné- 
rale dans  le  tube  alimentaire  ; d autres  fois  elle  est 
partielle  et  bornée  seulement  à une  portion  intes- 
tinale , ordinairement  l'inférieure  ; elle  succède 
souvent  à l’inflammation.  L’atonie  des  intestins  est 
presque  inhérente  au  tempérament  et  à la  manière 
de  vivre  de  beaucoup  de  personnes.  On  l’observe 
surtout  chez  les  sujets  très  lymphatiques  , à sen- 
sibilité obtuse  , naturellement  apathiques  , qui  font 
peu  d’exercice,  qui  ne  prennent  qu’un  repas  co- 
pieux dans  les  vingt-quatre  heures  , qui  se  tiennent 
dans  une  atmosphère  chaude  , qui  couchent  dans 
des  lits  de  plume  , et  qui , conséquemment  , ont 
habi  tuellement  la  peau  relâchée  et  humectée  par 
la  sueur.  Elle  est  plus  fréquente  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes , surtout  pendant  l’état  de 
gestation.  En  général,  l’asthénie  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins  coïncide  avec  celle  de  la 
tunique  musculaire  , soit  que  celle-ci  reçoive  moins 
de  stimulation  de  la  surface  veloutée  , soit  aussi 
qu’elle  ait  été  affaiblie  primitivement.  Nous  aurons 
1 occasion  d’étudier  plus  tard  l’atonie  particulière 
de  la  membrane  musculaire  des  intestins. 

La  sensibilité  et  les  fonctions  du  duodénum  étant 
liées  à celles  de  l’estomac  plus  qu’à  celles  des  au- 
tres portions  intestinales , il  en  résulte  que  l’a- 
tonie de  cet  intestin  , comme  son  irritation  , se 
trouve  facilement  confondue  avec  l’état  gas- 
trique. On  conçoit  que  la  membrane  muqueuse 
duodénale,  affaiblie  et  moins  irritable,  doit  senlir 
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moins  l’impression  du  chyme , et  conséquemment 
provoquer  la  sécrétion  d’une  quantité  moins  con- 
sidérable de  bile  que  dans  l’état  normal.  En  effet 
dans  l’atonie  des  premières  voies , la  digestion 
languit  autant  par  le  défaut  d’action  vitale  suffisante 
de  la  membrane  muqueuse  , et  peut-être  bien  aussi 
de  la  membrane  musculaire  digestive,  que  parle 
défaut  de  sécrétion  suffisante , soit  des  sucs  gastri- 
ques , soit  plus  encore  des  fluides  biliaire  et  pan- 
créatique. 

L’atonie  peut  bien  exister  à la  fois  dans  tout  le 
tube  intestinal,  surtout  après  la  résolution  de  l’en- 
térite des  fièvres  de  longue  durée  : mais  elle  est 
plus  fréquente  ou  seulement  plus  appréciable  dans 
les  gros  intestins. 

Les  signes  de  l’atonie  intestinale  sont  pour  ainsi 
dire  négatifs  pur  opposition  à ceux  de  l’irritation  ; 
le  plus  remarquable  est  la  constipation.  Ce  symp- 
tôme n’est  point  exclusivement  attaché  à l'atonie 
de  la  surface  muqueuse  des  intestins  ; nous  avons 
déjà  noté  la  constipation  comme  un  phénomène 
de  l’irritation  intestinale,  et  nous  l’avons  expliquée 
dans  ce  cas , autant  par  le  dessèchement  des  rési- 
dus du  chyle,  au  moyen  d une  absorption  chylifère 
très-active , que  par  l’engourdissement  de  la  tu- 
nique musculaire  des  intestins , sous  l'influence  de 
la  sur-excitation  de  la  membrane  veloutée.  La  cons- 
tipation peut  être  aussi  le  résultat  seulement  de 
l’atonie , et  même  de  la  paralysie  de  la  membrane 
musculaire.  Quoi  qu’il  en  soit,  quand  la  surface 
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muqueuse  des  intestins  est  affaiblie  , moins  sensible 
que  dans  l’état  normal  à la  présence  de  la  pâte  ali- 
mentaire , elle  sollicite  moins  la  contractilité  du 
plan  musculaire  soujacent  pour  l’accomplissement 
de  la  digestion.  De  cette  manière,  les  substances 
alimentaires  séjournent  long-temps  dans  les  voies 
digestives,  et  si  avec  cela  les  vaisseaux  chylifères  ne 
sont  pas  trop  affaiblis,  l’absorption  quoique  lente, 
mais  s’exerçant  long-temps  sur  la  pâte  cliymeuse, 
parvient  à la  dépouiller  aussi  complètement  que 
possible  de  toutes  ses  parties  alibiles , ce  qui  fait 
que  les  excrémens  se  durcissent.  D’après  cela , on 
conçoit  que  cet  état  de  constipation  est  favorable  a 
la  nutrition.  En  effet,  les  personnes  habituelle- 
ment constipées  sont  grasses.  C’est  spécialement 
dans  les  gros  intestins  que  la  constipation  par 
atonie  a son  siège.  La  membrane  muqueuse  de 
l’intestin  grêle  étant  naturellement  plus  délicate 
ou  moins  habituée  à l’impression  soutenue  de  la 
pâte  alimentaire,  que  le  cæcum,  par  exemple, 
s’irrite  bientôt  de  son  séjour  prolongé  sur  sa  sur- 
face , et  communique  sa  sur-excitation  à la  mem- 
brane musculaire  et  à la  sécrétion  muqueuse  , de 
manière  à provoquer  la  diarrhée. 

Au  contraire  , les  gros  intestins  destinés  natu- 
rellement à la  stase  des  résidus  de  la  digestion , 
peuvent  * s’ils  sont  affaiblis  , supporter  long-temps 
les  excrémens  sans  en  être  incommodés  d une  ma- 
nière notable  ; alors  leur  sensibilité  s’émousse  tel- 
lement, qu’ils  deviennent  pour  ainsi  dire  sembla- 
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blés  à un  tube  inerte.  C’est  ainsi  que  j’ai  connu 
une  (lame  allemande , pourvue  de  beaucoup  d’em- 
bonpoint, et  mangeant  assez  , qui  n’allait  à la  selle 
que  tous  les  quinze  à vingt  jours,  sans  doute 
lorsque  le  gros  intestin  ne  pouvant  plus  conte- 
nir, excitait  la  défécation  qui  ne  s’opérait  qu’a- 
vec beaucoup  de  peine  , et  dont  le  résultat  était 
une  ou  deux  selles  soutenues  extrêmement  abon- 
dantes de  matières  bien  moulées.  C’est  à cette 
constipation  que  l’épithète  de  ventre  paresseux  est 
bien  appliquée. 

L’atonie  intestinale  et  la  constipation  succèdent 
facilement  à l’irritation  diarrhéique  et  à l'entérite 
dysentérique.  Elle  est  ordinaire  chez  un  bon  nom- 
bre de  personnes,  et  dans  ce  cas , elle  est  souvent 
déterminée  par  la  mauvaise  habitude  de  se  retenir 
d aller  à la  selle.  En  effet , en  résistant  au  besoin 
de  la  défécation,  on  émousse  la  sensibilité  du  gros 
intestin,  qui  finit  peu  à peu  par  supporter  long- 
temps, sans  irritation  , la  présence  des  excrémens. 
Toutefois  , pour  que  cela  ait  lieu  ainsi , il  faut  que 
1 atonie  intestinale  coïncide  avec  une  certaine  apa- 
thie générale.  La  constipation,  chez  les  personnes 
de  ce  tempérament,  n’occasionne  aucun  trouble 
général  ; toute  1 indisposition  est  bornée  à une  pe- 
santeur plus  ou  moins  incommode  dans  le  rectum 
qu  on  éprouve  aussi  dans  la  région  lombaire  , et  à 
des  efforts  toujours  tres-violens  , pour  opérer  la 
défécation.  Ce  n est  que  chez  les  sujets  irritables 
ou  peu  habitués  à la  constipation  , que  cette  in- 
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commodité  produit  un  malaise  général , de  la  lassi- 
tude dans  les  extrémités  inférieures , quelquefois 
la  céphalalgie,  les  borborygmes  ; etc.  Chez  ces  su- 
jets aussi , elle  devient  facilement  cause  de  l’irrita- 
tion intestinale  i ainsi  1 irritation , l’atonie  intesti- 
nale , la  constipation  et  la  diarrhée  , sont  différens 
états  pathologiques  qui  se  confondent  ou  se  rem- 
placent tour  à tour,  et  qui  prédisposent  également 
aux  hémorrhoïdes. 

La  constipation , qu  elle  dépende  de  l’atonie  ou 
de  1 irritation  intestinale  , n’a  rien  de  grave  , et  je 
suis  étonné  que  les  Anglais  ajoutent  autant  d’im- 
portance a ce  symptôme  et  ne  s’attachent  souvent 
qu  exclusivement  à lui , sans  chercher  a remonter 
à 1 état  morbide  dont  il  procède , et  duquel  au  reste 
ils  ne  tiennent  aucun  compte , puisque  toujours  ils 
ne  voient  dans  la  constipation  qu’une  grande  cause 
de  maladie  qu’ils  s’empressent  de  combattre  par 
les  évacuans  de  toutes  sortes,  spécialement  par  le 
calomélas. 

Rien  de  plus  simple  que  le  traitement  de  l'atonie 
accidentelle  du  canal  intestinal  qui  succède  à l’ir- 
ritation et  à 1 inflammation  , ou  qui  est  l’effet  de  la 
diminution  du  stimulus  habituel  du  tube  digestif, 
on  de  la  langueur  de  tout  l’organisme.  Il  suffit  alors 
de  prescrire  des  alimens  pourvus  suffisamment  de 
principes  digestifs  , et  de  ranimer  le  ton  du  canal 
alimentaire,  spécialement  des  intestins,  parle  quin- 
quina ou  autres  toniques , et  surtout  par  l'eau  de 
seltz , le  sirop  de  rhubarbe  , etc.  A ces  moyens , 
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il  faut  ajouter,  pour  vaincre  directement  la  consti- 
pation , les  huiles  d’amandes  douces , d’olives  ou 
de  ricin , la  casse , le  tamarin,  les  pruneaux,  etc, 
soit  en  .potion,  soit  en  lavemens.  L’eau  de  sedlitz 
est  aussi  un  bon  laxatif,  convenable  dans  ce  cas. 
La  distraction  et  la  promenade  à pied  secondent  les 
effets  de  tous  ces  moyens , en  favorisant  le  réta- 
blissement de  l’activité  normale  des  voies  diges- 
tives. 

La  constipation  habituelle  et  pour  ainsi  dire 
constitutionnelle,  est  très  - difficile  à détruire  ; 
on  peut  bien  la  vaincre  à volonté , au  moyen  d’un 
purgatif,  mais  après  elle  se  montre  quelquefois 
plus  rebelle  encore  , parce  que  l’évacuant  n’a  pro- 
duit qu’une  excitation  artificielle  passagère  , et  qui, 
en  usant  l’irritabilité  de  1 intestin  , augmente  son 
atonie.  Ce  n’est  qu’en  rompant  les  habitudes  du 
sujet , qu’on  peut  parvenir  à modifier  sa  manière 
d’être  , et  à rétablir  plus  ou  moins  complètement 
les  fonctions  digestives  de  ses  intestins.  Mais  on 
comprend  combien  il  est  difficile  de  décider  une 
personne  constipée , qui  d’ailleurs  se  porte  bien, 
à introduire  des  cliangemens  dans  son  régime  or- 

O Zj 

dinaire  ou  à se  soumettre  à quelques  précautions 
hygiéniques  propres  à relever  graduellement  le 
tondes  intestins,  et  à provoquer  plus  souvent  et 
aussi  régulièrement  que  possible  la  défécation.  En 
sorte  que  contre  la  constipation  habituelle , on  se 
borne  ordinairement  à l’emploi  de  quelques  pal- 
liatifs. 
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Le  moyen  le  plus  en  vogue,  et  sans  doute  le 
plus  naturel  contre  la  constipation , est  sans  con- 
tiedit  le  clysteie.  La  distension  seule  du  gros  in- 
testin par  ce  moyen  , ajoutée  à celle  produite  par 
la  matière  fécale,  suffit  pour  provoquer  la  réaction 
de  la  membrane  musculaire  , et  obtenir  du  cer- 
veau les  forces  accessoires  pour  accomplir  l’acte  de 
la  défécation  qui  devient  d autant  plus  facile  que 
les  excrémens  se  trouvent  humectés  par  le  liquide 
onctueux  du  lavement.  On  injecte , au  moyen  du 
cly stère , tantôt  une  décoction  émolliente  , tantôt 
un  composé  stimulant,  selon  que  la  constipation 
est  avec  irritation  ou  atonie  de  l'intestin. 

En  general , on  abuse  des  lavemens  contre  la 
constipation  , et  fort  souvent  la  paresse  du  ventre 
en  provient.  En  effet , lorsque  l'intestin  est  habi- 
tué à la  stimulation  du  clystère , il  devient  près- 
quinsensible  à la  présence  des  excrémens.  Cet 
effet  est  encore  bien  plus  prononcé  lorsqu’on  a 
l’habitude  des  lavemens  atoniques. 

D’ap  res  ce  qui  précède  , il  ne  faut  faire  usage 
des  clystères  que  de  temps  à autre  pour  vaincre 
une  constipation  trop  opiniâtre.  J’excepte  ici  tous 
les  cas  maladifs  où  les  lavemens  sont  indiqués. 

Il  existe  une  foule  d’autres  moyens  propres  à 
combattre  la  constipation.  Souvent  tel  aliment  agit 
comme  évacuant  chez  tel  sujet  ; ainsi , le  veau  purge 
celui-ci , le  café  au  lait  celui-là  ; tels  légumes  , un 
autre,  etc.  D'autres  fois,  une  promenade  en  voi- 
ture cahotante  excite  les  selles.  Enfin,  à ces  dif- 
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ferens  moyens , on  peut  ajouter  plusieurs  subs- 
tances médicamenteuses  choisies  parmi  les  pur- 
gatifs. 

On  peut  tirer  un  grand  parti  de  l’atonie  du 
tube  intestinal,  surtout  de  la  portion  inferieure  , 
pour  exercer  des  médications  stimulantes  propres 
à combattre  , par  révulsion , des  états  morbides 
plus  ou  moins  graves  ; c’est  principalement  contre 
les  maladies  de  l’encéphale  que  cette  révulsion  est 
d’une  grande  utilité.  On  conçoit  combien  la  sti- 
mulation  du  rectum , eu  égard  à sa  structure  in- 
time  et  à ses  rapports  nerveux,  peut  accumuler 
de  la  vie  sur  cet  organe  et  ses  environs , aux  dé- 
pens de  l’action  vitale  surabondante  du  cerveau  , 
avec  lequel  il  a des  communications  nerveuses  di- 
rectes. C’est  spécialement  quand  l’encépliale  est 
menacé  d’un  transport  nerveux , comme  dans  la 
fievre  ataxique  intermittente , que  cette  médica- 
tion devient  d’un  grand  secours  , et  plus  encore 
quand  1 estomac  irrité  ou  enflammé  ne  peut  se 
prêter  à la  stimulation  anti-périodique.  Dans  ce 
cas,  il  faut  stimuler  suffisamment  le  gros  intestin, 
et  d’autant  plus  que  sa  sensibilité  est  au-dessous  de 
1 état  normal. 

En  général,  on  ne  doit  jamais  laisser  dans  l’a- 
tonie le  gros  intestin,  la  tête  étant  souffrante,  par- 
ce qu’on  peut  soulager  celle-ci  en  établissant  un 
foyer  vital  révulsif  sur  la  partie  inférieure  du  tube 
digestif.  L’expérience  confirme  tous  les  jours  celte 
remarque. 
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Les  gaz  peuvent  procéder  aussi  de  l'atonie  du 
canal  intestinal  ; ils  ne  sont  point  alors  l’effet  de 
l’exhalation  ou  d’une  digestion  incomplète , mais 
seulement  le  produit  de  la  fermentation  qu’éprouve 
la  pâte  alimentaire  par  son  séjour  trop  prolongé 
dans  les  intestins.  Ils  ne  réclament  pas  de  médi- 
cation spéciale. 
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DE  LA  MEMBRANE  MUSCULAIRE  DES  INTESTINS. 


Le  long  plan  musculaire  des  intestins  destiné, 
par  ses  contractions , à faire  circuler  du  pylore  au 
rectum,  le  bol  alimentaire  soumis  à l’absorption 
chylifère,  est  susceptible  de  deux  états  morbides 
opposés , savoir  : la  sthénie  ou  irritation  et  in- 
flammation , et  l’aslhénie  ou  atonie. 

L’un  et  1 autre  de  ces  deux  états  peuvent  exis- 
ter indépendamment  des  altérations  morbides  des 
autres  tuniques  intestinales,  ou  être  liées  plus  ou 
moins  à elles.  Quoi  qu'il  en  soit,  l’augmentation 
ou  la  diminution  de  la  sensibilité  de  la  membrane 
musculaire  des  intestins  trouble  plus  ou  moins 
l'harmonie  des  fonctions  digestives.  Toutefois  si 
la  membrane  veloutée  reste  saine , la  digestion 
intestinale  n’est  guères  dérangée  dans  l’acte  le 
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plus  important  , c’est-à-dire  , l’absorption  du 
chyle. 

Entérodynie.  Je  donne  ce  nom  à l’irritation  et 
à l’inflammation  de  la  membrane  musculaire  des 
intestins. 

L’irritation  entérodynique  est  sympathique  ou 
idiopathique;  dans  le  premier  cas.,  elle  procède 
de  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  ou  de 
celle  de  la  tunique  péritonéale  ; quelquefois  aussi 
elle  arrive  par  les  communications  nerveuses  d’un 
viscère  plus  ou  moins  éloigné,  mais  très-  actif, 
tel  que  la  matrice  ou  le  cerveau,  par  exemple.  Dans 
le  second  cas  , l’irritation  naît  dans  le  plan  mus- 
culaire des  intestins , comme  dans  les  muscles 
d’un  membre,  et  prend  le  nom  de  rhumatisme. 

L’augmentation  de  l’excitation  normale  de  la 
membrane  veloutée  des  intestins , de  même  que 
son  irritation  morbide  simple  ou  inflammatoire, 
accroît  sympathiquement  , c’est-à-dire  , par  les 
voies  nerveuses  , l’action  de  la  tunique  musculaire 
soujacente.  Nous  avons  pour  exemples  de  cette 
espèce  d’irritation  , d’un  côté , les  effets  des  pur- 
gatifs, et  de  l’autre,  ceux  de  l’entérite.  Le  résultat 
de  la  sur-excitation  sympathique  de  la  membrane 
musculaire  des  intestins  est  l’augmentation  de  sa 
contractilité  normale  ; conséquemment  l’accélé- 
ration du  passage  du  chyme , et  des  selles  plus 
fréquentes.  Cela  se  passe  surtout  ainsi  sous  l’ac- 
tion des  substances,  dites  purgatives,  qui,  par- 
tant de  1 estomac  où  elles  sont  introduites  , solli- 
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citent  progressivement , en  descendant  et  en  irri- 
tant la  tunique  veloutée  , la  contractilité  péris- 
taltique des  intestins  jusqu’au  rectum  qui  s’ouvre 
pour  leur  passage.  Qu’on  ajoute  à cela,  la  sur- 
sécrétion  biliaire , pancréatique  et  muqueuse  pro- 
voquée en  même  temps,  et  l’on  aura  tous  les  effets 
des  purgatifs  sur  les  voies  intestinales. 

L excitabdite  noimale  de  la  membrane  muscu- 
laire des  intestins  peut  être  usée  par  l’irritation 
sympathique  réitérée  de  la  surface  veloutée  sou- 
jacente,  au  moyen  des  purgatifs,  de  manière  que 
l’action  purgative  finit  par  devenir  nulle.  Cet  effet 
qu’on  observe  plus  facilement  dans  l’estomac  sous 
l’action  soutenue  de  l’émétique  administré  à hau- 
tes doses  leiterees , quon  appelle  tolérance  , et 
sur  lequel  repose  la  base  de  la  doctrine  du  con- 
tre-stimulus de  Rasori } et  le  spiritualisme  à’Hah- 
116111(17171 , est  un  des  plus  grands  argumens  de 
Brovmn  en  faveur  de  son  système.  11  est  bien  vrai 
que  la  super-stimulation  reiteree  d’un  organe  sain 
peut  user  son  irritabilité  et  celle  de  ses  annexes, 
au  point  de  paralyser  plus  ou  moins  leurs  pro- 
priétés vitales,  et  de  produire  une  véritable  asthé- 
nie ; et  alors , en  effet , le  stimulant  devient  bien 
contre-stimulant,  non-seulement  de  l’organe  sur 
lequel  il  agit  immédiatement , mais  aussi  de  ceux 
avec  lesquels  il  communique  plus  ou  moins  direc- 
tement au  moyen  des  cordons  nerveux. 

La  diminution  de  l’excitabilité  des  organes  par 
l’action  trop  forte  de  leurs  stimulus , s’opère  en 
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vertu  Je  la  force  Je  la  nature , qui  use  l’action 
par  la  cause.  Ainsi  les  partisans  Ju  contre-stimu- 
lus seraient  plus  conséquens  , si  au  lieu  Je  placer 
l’emétique , par  exemple , au  même  rang  que  les 
ëmolliens  et  aJoucissans  anti-phlogistiques  in- 
contestables , ils  lui  accorJaient  une  propriété 
Jynamique  contre-excitante , et  à cet  égarJ  Hah- 
nemann  est  plus  près  Je  la  vérité , lorsqu’il  pro- 
pose Je  vaincre  la  force  morbiJe  par  la  force 
méJicale. 

La  super-stimulation  Jes  organes  n’afïaiblit  leur 
excitabilité  qu’autant  qu’ils  sont  Jans  l’état  nor- 
mal ; mais  s’ils  sont  sur  excités  ou  irrités , ou  en- 
flammés , la  stimulation  artificielle,  ajoutée  à l’ex- 
citation morbiJe , élève  leur  irritabilité  au  plus 
haut  point,  et  si  celle-ci  ne  succombe  pas  avec  la 
vie  Je  l’organe , elle  peut  subir  une  moJification 
particulière  , Je  manière  que  l’organe  Jevienne 
peu  sensible  à Je  nouvelles  excitations.'  C’est 
ainsi  que  certaines  inflammations  gastro-intestina- 
les très-intenses  , très-profonJes  , et  qui  ont  été 
conJuites  au  plus  haut  point  par  la  super-stimula- 
tion , Jeviennent  pour  ainsi  Jire  insensibles  à fac- 
tion stimulante  Ju  quinquina,  Ju  camphre,  etc. 
C’est  aussi  alors  que  l’organe  enflammé  et  les  tissus 
soujacens  semblent  paralysés.  Cela  a lieu  ainsi 
pour  la  membrane  musculaire  Jes  intestins  qui 
s’engourJit  , et  perJ  sa  force  contractile  sous 
l’action  J une  violente  et  profonJe  phlegmasie  Je 
la  membrane  muqueuse  soujacente. 
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D’après  ce  qui  précède  , le  plan  musculaire  des 
intestins  peut  être  sur-excité,  irrité,  affaibli  ou 
seulement  engourdi  tour-à-tour  par  la  sur-exci- 
tation , l’irritation  et  l’inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  soujacente. 

La  modification  de  la  sensibilité  de  la  membrane 
péritonéale  des  intestins  est  susceptible  de  pro- 
duire, comme  nous  le  verrons  plus  tard,  des  effets 
plus  ou  moins  analogues. 

Quelquefois  la  tunique  musculaire  intestinale 
est  agitée  par  une  excitation  qui  part  des  organes 
de  la  reproduction  , principalement  de  ceux  de  la 
femme,  qui  la  parcourt  dans  toute  sa  longueur, 
et  qui  arrive,  en  la  forçant  à une  contraction  anti- 
péristaltique  , jusqu’à  1 extrémité  supérieure  du 
conduit  alimentaire  , dou  souvent  elle  se  porte  au 
Cerveau  pour  produire  une  syncope  ou  une  réac- 
tion convulsive.  D’autres  fois  cette  action  nerveuse 
quon  appelle  hystérie,  part  du  cerveau  ou  seu- 
lement de  1 estomac  , et  trouble  la  contractilité 
musculaire  intestinale  dans  le  sens  normal. 

Entérodynie  rhumatismale.  Le  rhumatisme  des 
intestins  suit  ordinairement  celui  de  l’estomac , 
à propos  duquel  je  suis  entré  dans  quelques 
considérations  générales  sur  le  rhumatisme  des 
voies  digestives.  Il  est  rarement  primitif,  c’est- 
a-dire  , quil  procède  presque  toujours  d’une 
affection  rhumatismale  extérieure  , ordinaire- 
ment des  muscles  du  tronc , qui  s’est  étendue 
progressivement  à la  tunique  musculaire  des  in- 
ii.  20 
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testins.  11  peut  être  aussi  l’effet  de  la  métastase  du 
rhumatisme  goutteux. 

Différences.  L’entérodynie  est  plus  souvent  au 
degré  d’irritation  qu’à  celui  d’inflammation,  et 
dans  la  majorité  des  cas  elle  se  présente  peu  sous 
une  forme  très-aiguë , soit  quelle  ne  se  développe 
(pie  rarement  d’emblée , et  quelle  puisse  de  suite 
se  disséminer  sur  une  longue  surface  de  tissu  mus- 
culaire , soit  plus  encore  , parce  que  la  sensibilité 
du  muscle  des  intestins  est  bien  moins  grande  que 
celle  des  muscles  de  la  locomotion  soumis  à l'in- 
fluence nerveuse  de  la  vie  animale. 

Le  rhumatisme  des  intestins  quelquefois  borné 
à ces  viscères.,  s’étend  souvent  d’un  bout  à l’autre 
du  tube  digestif , et , dans  tous  les  cas,  bouleverse 
l’action  péristaltique.  Il  n’est  pas  toujours  facile 
de  le  distinguer,  et  on  le  confond  souvent  avec 
d’autres  affections  entériques  , surtout  avec  1 irri- 
tation de  la  membrane  muqueuse  à laquelle  il  est 
quelquefois  allié.  L’irritation  entérodynique  s’é- 
tend facilement  au  muscle  de  la  vessie  et  à celui  de 
l’utérus  ; et  quand  elle  a duré  quelque  temps , 
elle  s’identifie  tellement  avec  les  tissus  iibreux- 
musculaires  de  la  vie  organique  , qu  elle  les  par- 
court tous , de  manière  à faire  naître  une  foule 
de  symptômes  intérieurs  qui  revêtent  ordinaire- 
ment les  caractères  du  spasme,  et  qui  en  imposent 
au  médecin  souvent  an.  point  de  lui  faire  croire  à 
des  affections  organiques  graves.  Tantôt  le  point 
de  départ  de  cette  irritation  rhumatismale  est  le 
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tube  digestif,  l’estomac  ou  les  intestins;  tantôt 
c'est  l’utérus , le  diaphragme  , le  cœur , les  gros 
vaisseaux*  etc.  ; souvent  aussi  l’irritation  part  d’un 
muscle  ou  d’une  portion  de  muscle  de  la  poitrine  ou 
des  parois  abdominales , depuis  long-temps  affecté 
d’une  souffrance  chronique.  Les  caractères  essen- 
tiels du  rhumatisme  interne  sont  la  mobilité  de 
l’irritation,  sa  ténacité,  souvent  son  intermit- 
tence , et  ordinairement  son  accroissement  sous 
l’influence  des  variations  atmosphériques. 

Causes.  J’ai  observé  un  certain  nombre  de  cas 
de  rhumatisme  des  voies  digestives , et  j’ai  remar- 
qué que  celui  surtout  des  intestins  procédait  de 
causes  indirectes  , c’est-à-dire  , de  modificateurs 
qui  portent  leur  action  sur  la  peau  ou  sur  les  tissus 
fibro-muscul aires  soujacens , et  que  ce  n’est  que 
secondairement  que  1 irritation  rhumatismale  vient 
se  porter  sur  les  intestins , sous  l’influence  de 
quelques  causes  prédisposantes  plus  ou  moins 
appréciables. 

La  cause  première  ou  éloignée  du  rhumatisme 
intestinal , est  le  refroidissement  soutenu  de  la 
surface  extérieure  du  corps,  surtout  après  un  exer- 
cice actif  des  muscles  de  la  locomotion , qui  ré- 
percute l’action  vitale  de  la  peau  vers  ces  organes, 
qui , en  vertu  seulement  de  la  sur-excitation  qu’ils 
viennent  d’éprouver,  ou  d’une  sur- excitabilité 
plus  ancienne  , deviennent  le  siège  d’une  irritation 
plus  ou  moins  inflammatoire.  Si  en  meme  temps 
une  cause  interne , telle  qu’une  glace  ou  une  bois- 
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son  très-froide,  répercute  l’action  vitale  de  la  mem- 
brane veloutée  du  conduit  digestif  , la  tunique 
musculaire  plus  ou  moins  prédisposée,  retient  sur 
son  passage  la  vitalité  déplacée,  et  attirant  celle 
chassée  de  l’extérieur , produit  un  foyer  vital  où 
naît  l’irritation.  C’est  moins  la  tunique  musculaire 
des  intestins  que  celle  de  l’estomac  , qui  se  prend 
de  cette  manière  , parce  que  la  cause  interne  ré- 
frigérante agit  d’abord  sur  les  premières  voies,  et 
que  lorsqu’elle  parvient  au  tube  intestinal,  elle  a 
perdu  une  grande  partie  de  sa  propriété  essen- 
tielle. Toutefois,  alors  le  rhumatisme  peut  se  dé- 
clarer dans  l’estomac , et  gagner  en  meme  temps 
les  intestins. 

Diagnostic.  Il  faut  être  déjà  habitué  à décom- 
poser la  pathologie  des  voies  digestives  , pour 
distinguer  l’altération  morbide  de  chacun  de  leurs 
tissus,  et  quant  à la  souffrance  de  leur  tunique 
musculaire  , elle  présente  quelques  signes  assez 
caractéristiques  , à l’aide  desquels  on  peut  éviter 
de  la  confondre  avec  l’irritation  ou  linflammation 
des  tuniques  muqueuse  et  péritonéale. 

Si  l’affection  rhumatismale  est  un  peu  aigue  , 
et  qu’elle  soit  bornée  aux  intestins,  voici  les  symp- 
tômes qu’on  observe  : tension  plus  ou  moins  dou- 
loureuse des  parois  charnues  du  ventre  qui  sont 
ordinairement  affectées  de  rhumatisme,  et  douleur 
sourde  dans  les  entrailles  ; quand  l’entérodynie 
est  aiguë,  la  contractilité  de  l'intestin,  seulement 
delà  portion  affectée,  est  comme  paralysée,  le 
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malade  sent  les  boissons  passer  comme  dans  un 
tube  inerte  ; quelquefois  en  même  temps  qu’une 
ou  plusieurs  portions  d’intestins  sont  dans  cet  état, 
d’autres  portions  seulement  sur -excitées  par  l’af- 
fection rhumatismale  éprouvent  une  contraction 
continuelle , tantôt  péristaltique  , tantôt  anti-pé- 
ristaltique , qui  fait  circuler  les  gaz  et  les  liquides 
dans  tous  les  sens  , et  produit  des  borhorygmes  et 
un  gargouillement  extraordinaires  ; quelques  ma- 
lades croient  avoir  une  grenouille  dans  le  ventre  ; 
c’est  moins  des  coliques  qu’ils  éprouvent  que  des 
douleurs  obtuses  avec  un  grand  malaise  qui  les 
force  à se  courber,  et  à se  presser  le  ventre;  sou- 
vent le  mal  s’exaspère  par  accès  qui  durent  plus 
ou  moins , et  durant  lesquels  les  fonctions  di- 
gestives sont  entièrement  suspendues  : la  fin  de 
l’accès  se  prononce  par  les  borborygmes  , l’émis- 
sion de  vents  par  le  liant  et  par  le  bas,  et  par  l’en- 
vie et  le  besoin  de  manger.. 

Ces  exacerbations  , ordinairement  irrégulières, 
sont , comme  dans  toutes  les  affections  rhumatisma- 
les , toujours  plus  fortes  dans  la  nuit  ; le  pouls  est 
ordinairement  petit  et  plutôt  lent  qu’accéléré  ; la 
peau  est  sèche  , sans  augmentation  de  chaleur,  au 
contraire  le  malade  est  frileux  ; la  langue  est  dans 
l’état  naturel  ou  plutôt  pale  que  colorée , lors 
même  que  le  rhumatisme  affecte  aussi  l’estomac  ; 
le  malade  éprouve  quelquefois  une  expuition  glai- 
reuse avec  embarras  de  la  flotte  , et  a peu 
ou  point  de  soif;  il  n’est  pas  degoute,  il  a 
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quelquefois  de  l’appétit  , et  s’il  mange  peu , c’est, 
pour  éviter  de  provoquer  l’exacerbation  du  mal- 
aise intestinal  : on  distingue  bientôt  que  les  bois- 
sons et  les  alimens  froids , trop  atoniques  ou  trop 
stimulans,  fatiguent  davantage  les  voies  digestives  ; 
les  évacuations  alvines  sont  très- variable  s , quel- 
quefois fréquentes  sans  diarrhée  , d’autres  fois  ra- 
res ; la  matière  fécale  est  souvent  blanche , elle 
paraît  tenir  cette  couleur  du  chyle  dont  l’absorp- 
tion a été  empêchée  par  les  contractions  désor- 
données des  intestins  ; les  lavemens  ne  produisent 
aucun  soulagement,  quelquefois  au  contraire  ils 
paraissent  fatiguer  le  ventre;  souvent  la  vessie  se 
ressent  du  rhumatisme , et  tantôt  alors  sa  tunique 
musculaire  engourdie  par  la  souffrance , se  laisse 
distendre  par  les  urines  ; tantôt  au  contraire  , et 
plus  ou  moins  alternativement , elle  se  contracte 
souvent  et  excite  plusieurs  émissions  coup  sur 
coup;  la  nutrition  languit,  le  corps  maigrit,  le 
malade  perd  ses  forces  et  craint  de  succomber  ; 
d’autres  fois  au  contraire  il  conserve  presque  son 
embonpoint  et  sa  fraîcheur  ordinai  res.  Tels  sont 
a peu  près  les  symptômes  que  j’ai  observés  dans 
plusieurs  rhumatismes  des  intestins  auxquels  se 
joignent  ceux  de  la  gastrodynie,  quand  l’affection 
tient  aussi  l’estomac  et  l’œsophage. 

Si  le  sujet  est  nerveux  et  que  ce  soit  une  femme  , 
les  symptômes  se  multiplient  : ou  le  foyer  rhu- 
matismal se  maintient  dans  les  voies  digestives, 
ou  bien  1 affection  fibro-musculaire  n’affecte  point 
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de  siège  précis  et  semble  naître  tour-à-tour  de  dit- 
fe'rens  organes.  Dans  ce  dernier  cas,  l’état  mor- 
bide intérieur  est  considérable;  les  douleurs,  les 
contractions , les  palpitations  , les  chaleurs  incom- 
modes assaillissent  tour-à-tour  , ou  plus  ou  moins 
à la  fois , les  voies  digestives , l’utérus  , la  vessie  , 
le  diaphragme , le  cœur , les  poumons , les  gros 
vaisseaux  , plus  rarement  la  tête  , de  manière  à 
faire  surgir  une  foule  de  symptômes  dissemblables 
qui  semblent  dénoter  tantôt  une  gastro-entérite 
chronique  avec  spasmes , tantôt  une  maladie  de 
l’utérus,  du  cœur,  un  anévrysme  des  gros  vais- 
seaux, l’asthme,  etc.;  mais  qu’on  attribue  ordi- 
nairement à un  état  essentiellement  nerveux,  parce 
qu’en  effet,  au  milieu  de  tout  cela,  les  affections 
organiques  présumées  s'évanouissent,  ou  n amènent 
pas  les  résultats  ordinaires. 

Quand  l affection  rhumatismale  est  dominante 
dans  les  voies  digestives , les  symptômes  se  rap- 
portent davantage  aux  différentes  lésions  de  ces 
viscères , et  pour  peu  que  la  membrane  veloutee 
participe  à l’état  morbide , il  est  assez  difficile  de 
distinguer  le  véritable  siège  dominant  de  laffec- 
tion. Toutefois  quand  la  lésion  du  tube  digeslil 
est  de  nature  rhumatismale,  c’est-à-dire,  que  1 ir- 
ritation morbide  est  plus  dans  la  tunique  muscu- 
laire que  dans  la  membrane  veloutée , elle  pro- 
duit dans  l’estomac  et  le  trajet  des  intestins,  sui- 
tout  des  contractions  irrégulières,  un  malaise 
plutôt  qu’une  douleur  ; d ailleurs  les  signes  patho 
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gnomoniques  de  la  gastrite  , ou  gastro-entérite 
aiguë  et  chronique  manquent  ou  ne  figurent  qu’en 
seconde  limie. 

O 

Ce  qui  éclaire  beaucoup  le  diagnostic  du  rhu- 
matisme des  voies  alimentaires , c’est  l’étude  des 
effets  des  modificateurs  in  g esta , applicata  , ci?'- 
cumfusa , etc.  On  observe  ordinairement  dans  ce 
cas  que  les  boissons  froides  et  atoniques , telles 
que  la  limonade , l’eau  d’orge,  le  petit  lait , le  lait 
d’amande  , l’eau  de  poulet , de  veau , de  meme 
que  les  fruits  , surtout  crus  , les  potages  à la  farine 
de  maïs , les  crèmes  d’orge  , de  ris  , etc.  , le  laitage 
qui  conviennent  si  bien  aux  voies  digestives  affec- 
tées dans  leur  membrane  muqueuse  , sont  d’une 
digestion  plus  difficile  et  plus  pénible  que  les  bois- 
sons purement  mucilagineuses  , un  peu  aromatisées 
et  chaudes , que  les  potages  au  pain  bien  cuit  un  peu 
grillé,  le  bouillon  de  viande  un  peu  aromatisé. 
Néanmoins  les  ingesta  trop  échauffans5  tels  que 
les  boissons  toniques  et  spiritueuses  , les  bouillons 
trop  chargés , les  viandes  trop  excitantes  , fati- 
guent aussi  les  organes  affectés. 

Relativement  aux  applications  , on  remarque 
que  les  fomentations  , les  cataplasmes  émolliens  et 
lesbains  tiedesqui  sont  si  avantageux  contre  l 'irrita- 
tion de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale, 
fatiguent  en  augmentant  le  malaise  et  les  contrac- 
tions internes , ou  ne  soulagent  pas  comme  les 
applications  chaudes  et  sèches  de  diverses  espèr 

ces  qui  ont  la  propriété  de  fixer  la  chaleur  à la 
peau. 
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Enfin,  quant  aux  circumfusa , on  observe  que 
l’humidité  et  le  refroidissement  de  l’atmosphère  , 
spe'cialement  les  variations  brusques  de  tempéra- 
ture , exaspèrent  considérablement  l’afifection  dont 
il  est  question , tandis  que  ces  modificateurs  ont 
peu  ou  beaucoup  moins  d’efiet  contre  la  gastrite 
et  l’entérite. 

A quoi  tiennent  ces  différences?  A la  manière  dont 
est  modifiée  la  vitalité  de  la  peau  , et  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  digestives  par  rapport  à 
celle  de  la  tunique  musculaire  de  lestomac,  des 
intestins  , et  même  d’autres  tissus  de  même  nature. 
En  effet , lorsque  la  peau  ou  la  membrane  veloutée 
du  canal  alimentaire  est  irritée  ou  enflammée  sans 
altération  morbide  des  tissus  musculaires  souja- 
cens  , les  atoniques  froids  conviennent  pour  dimi- 
nuer sa  vie  sur-abondante,  soit  en  l’éteignant, 
soit  plus  encore  en  la  chassant  et  dispersant  sur  les 
tissus  voisins  ; et  c’est  ainsi  que  s’opère  la  résolu- 
tion de  l’irritation  ou  de  l’inflammation  membra- 
neuse par  l’action  immédiate  des  applicata.  Mais  si 
la  peau  ou  la  membrane  muqueuse  des  voies  di- 
gestives est  dans  l’état  normal , et  que  les  tissus 
musculaires  soujacens  soient  irrités  ou  enflammés, 
on  conçoit  que  les  mêmes  applicata  employés 
dans  le  cas  précédent , en  chassant  l’action  vitale  , 
la  porteront  sur  ces  tissus , et  augmenteront  l’irri- 
tation dont  ils  sont  le  siège.  Tandis  qu’au  contraire 
celle-ci  sera  diminuée  si  on  appelle  une  partie  de 
la  vie  qui  l’entretient  sur  la  membrane  muqueuse 
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ou  sur  la  peau  au  moyen  d’un  applicata  stimulant. 
Mais  pour  que  cet  effet  ait  lieu , il  faut  que  la  sti- 
mulation soit  assez  forte  pour  appeler  Ja  vitalité 
de  l’organe  soujacent  souffrant,  mais  cependant 
pas  assez  énergique  pour  reagir  sur  lui  ou  pour 
faire  naître  une  nouvelle  irritation. 

Le  rhumatisme  des  voies  digestives  peut  être 
allie'  à l’irritation  morbide  de  la  membrane  mu- 
queuse de  ces  viscères,  et  alors  tous  les  symptômes 
précités  se  confondent  avec  ceux  de  la  gastro-en- 
térite. Cet  état  morbide  compliqué  est  un  des 
plus  difficiles  et  des  plus  tenaces , parce  que  la 
médication  propre  à diminuer  l’irritation  du  tissu 
muqueux , augmente  celle  du  tiscu  musculaire  , et 
vice  versâ . 

L’irritation  rhumatismale  se  renferme  quelque- 
fois exclusivement  dans  le  tube  alimentaire  , et  s’y 
fixe  au  point  de  durer  infiniment  sous  une  forme 
chronique  avec  des  exacerbations  plus  ou  moins 
fortes.  Alors  il  est  bien  rare  que  le  tissu  muqueux 
soujacent  à la  tunique  musculaire  , foyer  du  mal , 
ne  soit  pas  un  peu  affecté.  D’autres  fois  l’affection 
rhumatismale  sans  abandonner  totalement  les  or- 
ganes digestifs  , se  perpétue  en  s’étendant  aux  dif- 
férens  tissus  intérieurs , spécialement  à ceux  qui 
ont  le  caractère  fibreux-musculaire. 

Pronostic.  L’entérodynie  ne  devient  grave  et 
mortelle  que  lorsqu’elle  est  compliquée  d’une 
autre  affection,  c’est-à-dire  d’une  lésion  plus  ou 
moins  étendue  d’un  autre  organe  avec  ou  sans 
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désorganisation.  En  general,  le  tissu  musculaire 
se  désorganise  bien  moins  facilement  sous  Fin- 
fluence  de  l’irritation  et  de  l’inflammation , que 
les  autres  tissus , et  comme  les  fonctions  de  cet 
organe  sont  d’une  importance  secondaire  dans  l’é- 
conomie  animale , il  en  résulte  que  le  trouble  de 
sa  vitalité  n’est  pas  capable  de  compromettre  l’exis- 
tence. Cette  proposition  n’est  point  aussi  vraie 
pour  les  muscles  entièrement  soumis  à l’influence 
nerveuse  cérébrale  , qui  , jouissant  d’une  plus 
grande  activité  vitale,  sont  susceptibles,  lorsqu’ils 
sont  irrités  ou  enflammés  , de  produire  de  violen- 
tes douleurs  , et  de  réagir  sur  le  cerveau  et  les  au- 
tres centres  nerveux. 

Le  rhumatisme  des  voies  digestives  qui  s’étend 
au  centre  phrénique  et  au  cœur,  s aggrave  beau- 
coup, parce  qu’alors  la  circulation  éprouve  un 
embarras  extrême  ; le  danger  devient  bien  plus 
grand  encore  quand  l’irritation  rhumatismale  se 
fixe  dans  le  tissu  charnu  du  coeur , de  manière  à 
devenir  la  cause  de  son  hyperthrophie.  Toute- 
fois de  toutes  les  affections  du  canal  alimentaire , 
comme  de  toutes  les  autres  maladies  internes  „ la 
rhumatismale  est  une  des  moins  graves , quoi- 
qu’elle soit  une  des  plus  pénibles  et  des  plus 
tenaces. 

Traitement.  Rien  de  plus  difficile  que  le  traite- 
ment de  l’entérodynie  , et  en  général  de  toutes 
les  affections  rhumatismales  internes.  C est  surtout 
quand  la  maladie  est  chronique  et  ancienne  que 
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la  difficulté  est  très-grande.  Cette  ténacité  de  l’ir- 
ritation s’observe  dans  les  muscles  de  l’extérieur , 
et  tout  le  monde  sait  que  lorsqu’on  a été  atteint 
d’un  rhumatisme,  principalement  musculaire,  qui 
a passé  à l’état  chronique  , il  est  presqu’ impossible, 
malgré  toutes  les  médications  possibles,  de  détruire 
la  prédisposition  des  muscles  qui  ont  souffert  à 
ressentir  de  nouvelles  douleurs , sous  l’influence 
de  causes  qui  ne  seraient  pas  capables  de  faire 
naître  le  rhumatisme  chez  une  personne  qui  n’en 
aurait  pas  été  atteinte  encore.  Il  paraît  qu’il  en  est 
de  meme  pour  les  fibres  musculaires  de  la  vie  or- 
ganique, c’est-à-dire  des  voies  digestives,  de  la 
vessie,  de  la  matrice,  du  diaphragme,  du  coeur, 
et  même  du  tissu  contractile  des  poumons  , des 
gros  vaisseaux  artériels  soumis  les  uns  et  les  au- 
tres à l influence  nerveuse  ganglionaire  plus  ou 
moins  confondue  avec  celle  des  nerfs  de  la  vie 
animale.  Mais  comme  tous  ces  organes  sont  plus 
importans , plus  nourris  de  vie  que  les  muscles 
extérieurs  , leur  lésion  produit  de  plus  grands 
troubles  morbides  , et  d’ailleurs  la  multiplicité 
des  voies  nerveuses  fait  voyager  rapidement  l’ir- 
ritation des  uns  aux  autres.  De  sorte  que  les  mé- 
dications anti- rhumatismales  sont  souvent  infruc- 
tueuses. 

Comme  le  rhumatisme  interne  est  souvent  con- 
sécutif de  1 externe,  et  que  celui-ci  est  moins  grave, 
plus  supportable,  et  trouble  moins  les  fonctions 
importantes  de  l’organisme  , il  est  à désirer  que 
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l’irritation  abandonne  les  fibres  contractiles  des 
organes  de  la  vie  organique  , pour  se  porter  à l'ex- 
térieur, soit  sur  les  muscles  de  la  vie  animale, 
soit  plus  encore  à la  peau  , et  tous  les  efforts  du 
médecin  doivent  tendre  vers  ce  but. 

Deux  grandes  indications  se  présentent  à remplir 
dans  le  traitement  de  la  gastro-entérodynie  et 
autres  affections  rhumatismales  du  bas  ventre.  La 
première  est  toute  hygiénique,  et  consiste  à sous- 
traire ou  garantir  autant  que  possible  le  malade 
des  influences  des  variations  atmosphériques , et 
à éviter  les  modificateurs  ingesta  et  applicata  ca- 
pables de  répercuter  l’action  vitale  de  la  peau  , 
ou  celle  de  la  membrane  muqueuse  gastro -intes- 
tinale. La  seconde  indication  est  toute  thérapeu- 
tique , et  doit  tendre  spécialement  à porter  a l’ex- 
térieur l’action  rhumatismale,  soit  pour  la  rendre 
plus  supportable,  soit  mieux  encore,  s’il  est  possible, 
pour  l’user  et  la  détruire.  Cette  meme  indication 
consiste  encore  à exercer  sur  la  surface  muqueuse 
gastro  - intestinale  , une  médication  stimulante 
révulsive  proportionnée  à la  sensibilité  de  cette 
Surface , propre  à modifier  , par  le  jeu  des  réac- 
tions , les  propriétés  vitales  des  organes  soujacens 
souffrans. 

Il  serait  à désirer  que  tous  les  sujets  affectés  de 
rhumatisme  pussent  habiter  les  climats  chauds, 
et  surtout  ceux  qui  sont  le  moins  sujets  aux  va- 
riations de  température.  Cette  condition  atmos- 
phérique , sans  contredit  la  plus  importante  du 
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traitement  du  rhumatisme  chronique,  suffit  quel- 
quefois elle  seule  pour  en  opérer  la  guérison.  Mais 
si  quelques  individus  favorises  de  la  fortune , peu- 
vent à volonté  quitter  le  climat  contraire  à leur 
santé  pour  aller  respirer  sous  un  ciel  plus  favo- 
rable , la  plupart  des  personnes  sont  fixées , par 
une  infinité  de  considérations,  aux  localités  où 
elles  se  trouvent , et  conséquemment  obligées  de 
vivre  et  de  se  familiariser  avec  les  causes  insalu- 
bres. On  doit  alors  employer  tous  les  moyens 
propres  à en  rendre  les  effets  moins  sensibles. 
Ainsi , il  est  essentiel  que  le  rhumatisant  habite 
autant  que  possible  un  appartement  sain  , bien 
aéré,  au-dessus  du  rez-de-chaussée  , et  suffisam- 
ment chauffé  ; qu’il  porte  une  chemise  de  flanelle, 
et  qu’il  évite  de  sortir , s’il  le  peut , par  les  temps 
pluvieux  et  froids.  Il  évitera  aussi  l’usage  des  bains 
et  des  fomentations  tiédes  , encore  plus  des  froids, 
et  aura  l’attention  de  se  priver  des  boissons  froides 
trop  atoniques  , ainsi  que  des  substances  alimen- 
taires douées  de  ces  mêmes  propriétés.  L’exercice 
est  un  moyen  très-avantageux  contre  le  rhuma- 
tisme interne  ; c’est  surtout  le  mouvement  du  corps 
par  la  marche  , 1 équitation  , la  danse , l’escrime 
et  autres  jeux  gymnastiques  , qui  devient  salutaire 
en  portant  l’action  vitale  intérieure  sur  les  muscles 
delà  locomotion  et  sur  la  peau,  et  en  diminuant 
d’autant  1 activité  vitale  des  tissus  fibrounusculaires 
des  organes  intérieurs. 

Sous  1 influence  de  ces  précautions  hygiéniques, 
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on  peut  entreprendre  le  traitement  curatif  du  rhu- 
matisme des  voies  digestives.  La  révulsion  , ou 
pour  mieux  dire  la  stimulation  de  la  peau  ou  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  forme 
la  base  du  traitement.  C'est  en  vain  qu’on  vou- 
drait guérir  le  rhumatisme  interne  „ pas  plus 
que  le  rhumatisme  externe , par  les  antiphlogis- 
tiques purement  émolliens , atoniques,  tiedes  ou 
froids , sous  les  différentes  formes  de  boissons,  de 
lavemens , de  bains , de  fomentations  et  de  ca- 
taplasmes avec  lesquels  on  parvient  à éteindre  en- 
tièrement l’irritation  et  la  phlegmasie  des  mem- 
branes muqueuses  , des  membranes  séreuses  , de 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire  ; et  c’est  parce  que 
ces  moyens  opèrent  avantageusement  contre  la 
sur-excitation  de  ces  différons  tissus  , qu’ils  de- 
viennent contraires  au  soulagement  des  muscles 

O 

irrités  ou  enflammés.  Mais  pourquoi  les  émolliens 
tiedes  ou  froids,  essentiellement  contre-irritans , 
agissent-ils  comme  adoucissans  contre  l’irritation 
de  ces  tissus,  et  comme  stimulans  contre  l’ir- 
ritation de  ceux-là  ? J’ai  déjà  donné  des  expli- 
cations à cet  égard  , et  j’ajouterai  seulement 
que  s il  était  possible  de  mettre  les  tissus  mus- 
culaires à la  place  de  la  peau  et  des  membra- 
nes muqueuses , les  émolliens  atoniques  adou- 
ciraient également  bien  leur  irritation  ou  leur 
phlegmasie.  L’irritation  des  membranes  séreuses 
profondes  , telles  que  celle  du  péricarde  , les 
plèvres  pulmonaires , l’arachnoïde , résiste  et  s’ac-; 
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croît  même  quelquefois  sous  l’action  d’une  fomen- 
tation ou  d’un  cataplasme  purement  émollient , 
appliqué  sur  la  portion  du  tégument  correspon- 
dant à la  région  souffrante  ; tandis  que  souvent 
la  stimulation  de  cette  même  portion  de  tégument, 
par  la  chaleur  artificielle  ou  une  substance  rubé- 
fiante ou  vésicante  , calme  et  enlève  quelquefois 
la  douleür  intérieure.  On  a souvent  l’occasion  de 
combattre  avec  succès,  au  moyen  d’un  cataplasme 
très-chaud , saupoudré  de  moutarde , ou  par  un 
vésicatoire  volant  , des  points  pleurétiques  qui 
avaient  résisté  aux  cataplasmes  émolliens , même 
aux  sangsues.  On  peut  étendre  ces  considérations 
«à  l’irritation  de  tous  les  organes  profonds , éloignés 
des  surfaces  qui  reçoivent  les  médicamens. 

Toutefois  la  saignée  du  bras  ou  du  pied , une 
ou  deux  saignées  locales  sur  le  ventre  peuvent 
convenir  contre  la  gastro-entérodynie , lorsqu’elle 
est  à l’état  aigu  et  que  le  sujet  est  jeune  et  san- 
guin ; et  même  alors  si  l’irritabilité  de  l’organisme 
est  très-grande  , on  peut  employer  avec  succès 
quelques  bains  tièdes  et  des  boissons  délayantes 
ordinaires.  En  même  temps  on  promène  des  sina- 
pismes sur  la  peau.  Mais  quand  l’affection  aigue  de 
la  tunique  musculaire  du  canal  alimentaire  ne  se 
résout  pas  sous  cette  thérapeutique  , et  qu’elle  de- 
vient chronique,  la  médication  essentielle  est  l’ex- 
citation révulsive.  Dans  ce  cas,  on  fait  frictionner 
la  peau  à sec  avec  la  main  ou  une  flanelle,  ou  bien 
avec  quelques  linimens  excitans,  pour  réveiller  et 
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accroître  sa  vitalité,  et  appeler  sur  elle  l’action 
intérieure.  On  rend  cette  révulsion  plus  active  au 
moyen  de  bains  et  douches  de  vapeur  ou  d’eaux 
thermales  , de  sinapismes  et  de  vésicatoires.  On 
peut  employer  dans  la  même  intention  la  pom- 
made d’autenrieth , les  moxas  et  les  fonticules.  On 
exerce  cette  stimulation  révulsive  sur  une  grande 
partie  de  la  surface  extérieure  du  corps , et  il  ne 
faut  pas  craindre  d’agir  sur  le  ventre  s’il  y a absence 
de  signes  de  gastro -entérite.  11  faut  soutenir  autant 
que  possible  les  effets  de  cette  révulsion  par  des 
vêtemens  de  laine  , un  plastron  de  coton  cardé 
sur  le  ventre,  et  une  température  atmosphérique 
naturelle  ou  artificielle  suffisamment  chaude. 

La  médication  intérieure  contre  le  rhumatisme 
du  conduit  alimentaire , varie  selon  son  intensité 
et  sa  complication  avec  l’irritation  ou  la  phleg- 
masie  de  la  membrane  muqueuse  de  ce  même 
conduit. 

Quand  la  gastro-entérodynie  est  aiguë , il  faut 
se  tenir  à l’emploi  des  mucilagineux  adoucissans , 
tels  que  la  décoction  de  guimauve  , de  lin , les  ju- 
leps  pectoraux,  autant  pour  calmer  l’irritabilité  du 
tissu  musculaire  souffrant,  que  celle  plus  ou  moins 
concomitante  ou  sympathique  de  la  tunique  ve- 
loutée. Toutefois,  il  faut  éviter  les  boissons  acides 
et  froides  qui  répercutent  l’action  vitale.  L’opium 
peut  être  employé  avec  succès  contre  cette  ma- 
ladie , surtout  sous  la  forme  de  laudanum.  Il  agit 
à la  fois  comme  sédatif  et  comme  stimulant  révul- 
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sif.  On  conçoit  qu a cause  de  cette  dernière  action, 
il  ne  peut  opérer  aussi  avantageusement  contre  la 
gastro-entérite.  La  diète  est  aussi  indispensable 
dans  la  gastro-entérodynie  aiguë , que  dans  la 
plilegmasie  de  la  surface  muqueuse , parce  que  la 
digestion  est  aussi  difficile  dans  Lune  que  dans 
l’autre.  Cependant  dès  que  l’affection  rhumatis- 
male des  voies  digestives  a perdu  de  son  acuité , et 
que  le  tissu  muqueux  de  l’estomac  ou  des  intestins 
ne  paraît  pas  souffrir  activement , il  convient  d’ad- 
ministrer le  bouillon  de  bœuf,  et  même  de  rendre 
les  boissons  un  peu  toniques  par  la  feuille  d’o- 
ranger , la  douce-amère  , la  valérianne  , etc.  Cette 
légère  stimulation  intérieure , secondée  par  la  ré- 
vulsion cutanée , surtout  par  le  bain  de  vapeur , 
peut  favoriser  la  résolution  complète  de  la  gastro- 
entérodynie , et  prévenir  son  passage  à l’état  chro- 
nique. Mais  il  faut  bien  se  garder,  je  le  répète  , 
de  stimuler  intérieurement  si  la  surface  veloutée 
des  voies  digestives  est  trop  irritée  , pour  ne  pas 
ajouter  l’inflammation  muqueuse  à l’inflammation 
musculaire. 

La  gastro-entérodynie  chronique  réclame  une 
médication  plus  active.  C’est  surtout  à l'extérieur 
que  doit  être  exercée  la  révulsion.  On  obtient 
celle-ci  au  moyen  de  frictions  sèches  sur  toute 
1 habitude  du  corps  , puis  de  frictions  aromatiques, 
du  massage  , de  bains  et  douches  de  vapeur  plus 
ou  moins  excitantes , de  bains  et  douches  d’eaux 
thermales , de  sinapismes , de  la  pommade  ou  de 
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1 emplâtre  stibié  , et  de  vésicatoires  volans.  On 
ëtend  quelques-uns  de  ces  moyens  à toute  la  sur- 
face du  corps , et  Ton  dirige  faction  des  autres  , 
soit  sur  les  membres  , soit  sur  le  dos,  et  même  sur 
la  surface  abdominale.  On  joint  à cela  les  vête- 
mens  de  laine  , l’habitation  d’un  appartement 
chaud,  et  un  exercice  aussi  actif  que  peut  le  per- 
mettre l’état  du  malade. 

La  médication  intérieure  consiste  à soutenir , au 
moins  au  degré  normal,  la  vitalité  de  la  membrane 
muqueuse  des  voies  digestives,  soit  par  l’alimenta- 
tion , soit  par  quelques  agens  médicamenteux.  La 
nourriture , convenable  dans  ce  cas , ne  doit  pas 
être  trop  atonique  ; ainsi  il  faut  préférer  les  ali- 
mens  pourvus  de  quelques  principes  stimulans  di- 
gestifs, à ceux  qui  sont  entièrement  insipides.  C’est 
au  médecin  aussi  bien  qu’au  malade  à faire  le 
choix  d une  nourriture  proportionnée  en  qualité 
comme  en  quantité , a la  sensibilité  et  à la  force 
digestive  de  l’estomac  et  des  intestins. 

Si  la  surface  veloutée  des  voies  digestives  est 
dans  l’état  naturel  ou  un  peu  dans  l’atonie,  comme 
on  1 observe  ordinairement , on  peut  tenter  l’em- 
ploi de  quelques  stimulans.  Quel  genre  de  stimu- 
lation faut-il  employer  dans  ce  cas  ? Doit-on  avoir 
recours  préférablement  aux  toniques  fixes,  ou 
bien  aux  stimulans  évacuans  ? Ces  derniers  ne  me 
paraissent  pas  convenables , du  moins  aux  doses 
capables  de  mettre  en  jeu  la  contractilité  de  la 
tunique  musculaire  affectée,  parce  qu’alors  la  ré- 
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vulsion  est  manquée.  Les  toniques  fixes  et  diffu- 
sibles conviennent  mieux , parce  qu’ils  concen- 
trent leur  action  sur  les  tissus  muqueux  et  qu’ils 
deviennent  révulsifs  à l’égard  de  l'irritation  mor- 
bide  de  la  membrane  soujacente , ou  qu’absorbés 
ils  tendent  à soulever  l’action  vitale  de  la  périphé- 
rie. Mais,  pour  qu’ils  opèrent  ainsi,  il  faut  que 
leur  action  soit  modérée , et  pas  assez  forte  pour 
se  réfléchir  sur  les  tissus  environnans,  et  atteindre 
conséquemment  l’organe  souffrant.  Les  substances 
stimulantes  qu’on  peut  employer  dans  ce  cas  sont 
la  poudre  de  dower,  le  calomélas  uni  à l’opium, 
le  quinquina,  la  rhubarbe,  l’ammoniaque,  l'esprit 
de  mendérer,  etc. , à doses  suffisamment  fraction- 
nées, pour  soutirer  et  user  l’action  morbide  du 
tissu  musculaire  du  tube  digestif,  sans  réagir  sur 
lui  assez  pour  l'irriter.  L’administration  des  re- 
mèdes d’après  les  règles  de  la  doctrine  homœo- 
patliique  , est  très  - convenable  dans  ce  genre 
d’affection. 

La  médecine  homoeopatliique  repose  sur  des  vues 
tout-à-fait  métaphysiques  , qui  éloignent  de  l'ap- 
préciation des  phénomènes  physiologiques  et  pa- 
thologiques qui  ont  fixé  l’attention  des  médecins 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous , et  qui  font  la 
base  de  la  science.  Toutefois  malgré  ce  grave  in- 
convénient, tout-à-fait  contraire  à la  marche  pro- 
gressive de  la  médecine,  on  peut  retirer  des  avan- 
tages réels  de  l’action  dynamique  incontestable 
d’un  grand  nombre  de  stimulans  liomœopathiques 
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dans  plusieurs  affections  chroniques.  Je  suis  porté 
à croire  , d’après  mes  recherches  et  mes  expérien- 
ces à cet  égard  , que  c’est  spécialement  contre  les 
affections  rhumatismales  internes  et  les  maladies 
nerveuses  en  général , que  la  médecine  d’IIaline- 
mann  ale  plus  de  pouvoir. 

Tout  homme  vraiment  judicieux  doit  examiner 
à fond  et  sans  prévention  une  découverte  ou  une 
proposition  quelconque  avant  de  l’admettre  ou  de 
la  rejeter  ; c’est  parce  que  je  suis  pénétré  de  cette 
idée  , que  j’ai  étudié  la  médecine  homoeopathique, 
et  que  je  1 ai  soumise  à l’expérience.  Je  me  bor- 
nerai ici  à en  faire  ressortir  l’utilité  dans  les  affec- 
tions rhumatismales  chroniques  des  voies  diges- 
tives. 

Je  crois  qu’en  général  toute  stimulation  artifi- 
cielle proportionnée  à la  sensibilité  de  l’organisme  , 
et  qui  ne  porte  pas  immédiatement  sur  les  tissus 
affectés,  peut  devenir  curative  de  la  stimulation 
morbide.  C’est  un  fait  qu’on  ne  peut  révoquer  en 
doute  , et  qui  explique  les  bons  effets  de  la  stimu- 
lation homoeopathique  contre  toutes  les  affections 
internes  , aiguës  , mais  surtout  chroniques  , dans 
lesquelles  le  tissu  muqueux  gastro- intestinal  est 
réellement  dans  l'état  sain  ou  dans  1 atonie  ; et 
leurs  mauvais  effets  dans  toutes  les  maladies  où 
l’irritation  ou  la  phlegrnasie  gastro-intestinale  existe 
réellement.  C’est  ainsi  qu’agissent  quelquefois 
avantageusement  les  stimulans  homocopathiques 
contre  la  gastro-entérodynie  chronique  non  com 
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pliquée  de  la  lésion  de  la  membrane  muqueuse 
du  tube  digestif.  Mais  pour  obtenir  des  effets  ap- 
préciables dans  ce  cas  comme  dans  d’autres , il 
faut  que  le  remède  komoeopathique  ait  une  action 
suffisante , et  à cet  égard  je  peux  affirmer  sur 
l’honneur,  et  d’après  une  expérience  rigoureuse, 
que  certaines  dilutions  homoeopatliiques  , vantées 
comme  très-actives,  ont  été  sans  effets  aucuns. 
Les  observations  suivantes  renferment  la  preuve 
de  cette  proposition  , et  résument  d’ailleurs  tout 
ce  qui  précède  sur  la  gastro-entérodynie. 

Première  observation.  Vlllard,  charron,  âgé 
de  vingt  ans,  tempérament  bilieux-sanguin,  grêle, 
stature  moyenne , participe  à un  exercice  très- 
actif  de  garde  nationale  vers  le  commencement 
de  décembre  1830  , et  reste  posté  immédiatement 
après,  assez  long-temps,  exposé  à un  vent  du  nord 
très-fort  et  très-froid  , auquel  il  faisait  face.  En 
se  retirant  de  cet  exercice , il  ressent , au  milieu 
d’un  frissonnement  général , une  douleur  avec 
engourdissement  dans  la  partie  antérieure  du  tronc. 
Je  suis  appelé  le  lendemain  , et  je  note  l’état  sui- 
vant : sensibilité  au  toucher  des  différens  muscles 
de  la  partie  antérieure  du  cou , de  la  poitrine , 
du  bas  ventre  et  même  des  cuisses  ; engourdis- 
sement , pesanteur  dans  toute  la  partie  antérieure 
du  corps  : le  malade  compare  ce  qu’il  éprouve  à 
la  sensation  d’une  planche  qui  pèserait  sur  lui  ; 
respiration  difficile  et  douloureuse  par  la  gêne  des 
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mouvemens  des  parois  thorachiques , et  même  des 
muscles  droits  et  obliques  du  ventre  ; toux  légère 
et  pénible  , pouls  dur,  un  peu  élevé,  et  peu  au- 
dessus  de  sa  vitesse  ordinaire  ; chaleur  de  la  peau 
peu  augmentée  ; langue  naturelle  , peu  de  soif  ; 
quelques  coliques,  urines  rares  et  troubles  ; pa- 
rois du  ventre  tendues  et  douloureuses  ; les  mus- 
cles droits  sont  contractés  et  se  dessinent  parfai- 
tement sous  les  tégumens  ; point  de  céphalalgie  ; 
agitation  et  inquiétude  de  tout  le  corps.  On  a 
essayé  l’emploi  banal  des  sudorifiques  qui  auraient 
pu  être  utiles  dans  ce  cas , mais  la  transpiration 
a été  difficile  et  incomplète , et  le  malade  a été 
fortement  excité  et  agité  durant  leur  action.  (Sai- 
gnée du  bras  , sinapismes  sur  les  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures  ; frictions  d’huile  d’olive  con- 
tenant un  quart  d’huile  de  morphine , sur  toute 
la  surface  antérieure  du  tronc , qu’on  recouvre 
ensuite  de  larges  cardées  de  coton,  chemise  de 
flanelle  ; infusion  d’espèces  béchiques  édulcorée 
avec  les  sirops  de  gomme  et  de  bourrache  ; eau 
de  veau  un  peu  nitrée  et  aromatisée  avec  la  feuille 
d oranger  ; diète.  ) 

Troisième  et  quatrième  jours,  le  malade  est 
moins  affité  , mais  l’affection  rhumatismale  locale  a 
peu  cédé  ; la  respiration  est  toujours  genee , les 
douleurs  semblent  s’étendre  plus  profondément 
dans  la  poitrine  ; la  toux  est  plus  forte  et  a\ec 
expectoration  glaireuse  ; l’état  maladif  sexaspeie 
dans  la  nuit.  (Vingt-quatre  sangsues  distribuées 
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sur  la  poitrine  , vésicatoire  à chaque  liras  ; conti- 
nuation des  autres  moyens.  ) 

Cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  jours, 
mieux  : la  respiration  est  moins  gênée , la  toux 
moins  forte  , une  douce  moiteur  s’est  établie  ; 
néanmoins  le  malade  éprouve  régulièrement  tou- 
tes les  nuits  une  exacerbation  fébrile  remarquable, 
caractérisée  par  la  dyspuée , des  douleurs  ambu- 
lantes et  plus  ou  moins  aiguës  dans  les  parois  du 
tronc  , l’agitation  et  1 insomnie  ; il  est  obligé  de  se 
lever  pour  respirer  mieux  à l’aise  , et  pour  se  dé- 
barrasser , dit-il,  du  poids  qui  l’opprime.  Cet  état 
se  termine  vers  deux  heures  du  matin,  époque 
où  le  malade  goûte  quelques  inomens  de  sommeil. 
(Nouvelle  application  de  sangsues  sur  la  poitrine 
et  sur  la  partie  antérieure  du  ventre  ; bains  de 
vapeurs  anodines , vésicatoire  volant  sur  la  poi- 
trine ; pilules  de  camphre  et  d’opium  ; décoction 
de  guimauve  et  de  jujubes  , juleps  pectoraux  ; 
bouillon  , semoule  et  vermicelle,) 

Du  neuvième  au  douzième  jour  , diminution 
successive  des  phénomènes  morbides  , surtout  des 
paroxismes  de  la  nuit  ; les  douleurs  rhumatismales 
se  concentrent  sur  chaque  coté  de  la  poitrine  au- 
dessous  du  sein,  où  elles  produisent  un  point 
douloureux  qui  paraît  gêner  beaucoup  la  respi- 
ration ; le  son  est  un  peu  mat  dans  les  deux  côtés. 
(Un  fonticule  sur  chaque  côté  du  thorax;  fric- 
tions sur  toutes  les  régions  soufFrantes  du  corps 
avec  un  mélange  d huile  camphrée,  de  baume 
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tranquille  et  d’huile  de  morphine  ; boissons  muci- 
lagineuses  et  alimens  légers.  ) 

Du  douzième  jusqu’au  vingt-cinquième  jour  en- 
viron , l’irritation  ou  l’inflammation , après  avoir 
revêtu  la  forme  chronique,  a abandonné  progres- 
sivement les  muscles  de  la  poitrine  et  du  bas  ven- 
tre , pour  se  porter  sur  les  tissus  musculaires  des 
organes  intérieurs , spécialement  du  canal  alimen- 
taire , depuis  le  pharynx  jusqu’au  rectum.  D’au- 
tres symptômes  surgissent  de  ce  nouveau  foyer 
morbide. 

Le  malade  perçoit  la  sensation  du  passage  des 
ingesta  dans  tout  le  long  trajet  du  conduit  diges- 
tif, et  il  donne  une  foule  de  détails  sur  les  effets 
qu’il  éprouve  intérieurement.  Tantôt  c’est  une 
constriction  comme  spasmodique  qui  s’empare  de 
tout  son  canal  alimentaire,  qui  lui  procure  un  mal- 
aise dans  le  ventre  aussi  insupportable  qu’une 
douleur  aiguë , et  qui  le  force  à se  courber  en 
avant  et  à se  comprimer  le  ventre;  ordinairement 
dans  ce  mouvement  qui  le  surprend  surtout  dans 
la  nuit,  il  ressent  de  petits  globes  dans  le  ventre 
qui  semblent  changer  de  place  ; enfin  ce  spasme 
se  termine  par  une  contraction  désordonnée  de  la 
tunique  musculaire  et  des  borborygmes  infinis, 
avec  émission  tardive  et  difficile  de  gaz  soit  par 
le  haut  soit  par  le  bas  ; avec  cela  la  face  est  jau- 
nâtre , plombée , la  peau  sèche  , dans  une  espece 
d’atonie  et  très-susceptible  de  refroidissement  ; le 
pouls  est  lent , petit  et  devient  imperceptible  dans 
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les  crises;  la  langue  est  presque  naturelle,  par 
fois  un  peu  plus  décolorée  que  dans  l’état  normal  ; 
les  selles  sont  irrégulières , mais  le  plus  souvent 
il  y a constipation;  le  ventre  est  contracté  et  com- 
me collé  à l’épine  ; l’émission  des  urines  est  très- 
irrégulière,  quelquefois  presque  naturelle,  d’autres 
fois  elles  sont  troubles  et  fortement  sédimenteuses. 
Je  note  des  effets  remarquables  des  ingesta  : les 
boissons  froides  et  atoniques , telles  que  la  limo- 
nade , l’eau  d’orge  et  autres  analogues  tourmen- 
tent davantage  le  conduit  alimentaire  ; il  en  est  de 
même  pour  les  alimens  froids  et  insipides  ; le  ma- 
lade qui  étudie  son  état  intérieur , dit  que  son 
estomac  et  ses  intestins  sont  capricieux  ; que  tantôt 
ils  s’ouvrent  facilement  pour  le  passage  de  telle  bois- 
son , de  tel  potage,  et  que  d’autres  fois  ils  mani- 
festent leur  répugnance  en  se  contractant  inégale- 
ment depuis  le  pjiarynx  jusqu’au  rectum  ; et  alors 
il  distingue  parfaitement  l’entrée  de  l’ingesta  dans 
l’estomac,  puis  son  passage  plus  ou  moins  tardif 
et  brusque  avec  gargouillement  dans  le  duodénum, 
son  trajet  diflicile  et  souvent  rétrograde  dans  le 
long  conduit  intestinal  avec  des  borborvemes  et 
un  tournoiement  insupportables  ; il  compare  son 
ventre  à un  animal  qui  s’agite  ou  se  calme  selon 
qu’on  le  contente  ou  le  contrarie. 

Cet  état  se  soutient  et  se  prolonge  durant  toute 
1 année  1831 , malgré  une  thérapeutique  extérieure 
tres-active  et  variée , et  différentes  médications 
intérieures , combinées  suivant  l’état  du  malade , 
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tantôt  évacuantes,  tantôt  sudorifiques.  Il  est  bon 
de  noter  que  cette  année  fut  constamment  humide 
et  très- favorable  à la  maladie  dont  il  est  question. 
Reconnaissant  que  les  médicamens  internes  étaient 
sans  bons  effets,  et  ayant  épuisé  à l’extérieur 
l’action  avantageuse  des  frictions  sèches  et  des 
emplâtres  stibiés  sur  différentes  régions  du  tronc  ; 
d’ailleurs  \ illard  ne  voulant  pas  se  soumettre  à 
la  médecine  fumigatoire  , et  ne  pouvant  pas 
aile  r aux  eaux  d’Aix  ( en  Savoie  ) , que  je  lui  pro- 
posai; je  le  privai  entièrement  de  remèdes,  et 
lui  conseillai  de  se  couvrir  de  flanelle  , de  ne  pas 
s’exposer  à l’air  humide  , et  d'observer  un  régime 
composé  de  boissons  et  alimens  ni  trop  écbauffans 
ni  trop  rafraîchissant. 

Rien  de  remarquable  jusqu’au  mois  de  décembre 
même  année  , où  l’irritation  rhumatismale  des 
voies  digestives  s’étend  par  fois  au  diaphragme , 
au  cœur,  à la  tête,  à la  vessie,  aux  gros  troncs 
artériels , et  produit  une  infinité  de  symptômes 
dont  les  plus  remarquables  sont  les  anxiétés , les 
palpitations , l’embarras  de  la  tête  et  les  syncopes. 
Ces  crises  durent  quelques  minutes,  et  se  renou- 
vellent jusqu’à  trois  fois  dans  les  vingt -quatre 
heures.  Quelquefois  l’action  morbide  se  porte  sur 
les  organes  urinaires  , et  supprime  entièrement  les 
urines  pendant  vingt-quatre  et  même  trente-six 
heures.  Un  léger  frisson  précède  par  fois  l’agita- 
tion intérieure.  Ce  qui  semble  opérer  le  mieux 
contre  ces  crises , ce  sont  les  sinapismes  sur  les 
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différentes  régions  du  corps , et  quelques  gouttes 
de  laudanum  sur  une  boulette  de  sucre. 

Cette  pénible  affection  rhumatismale  interne, 
que  quelques  médecins  consultans  ont  considérée 
comme  purement  nerveuse,  ne  la  jugeant  que  par 
quelques  symptômes  présens , s’est  calmée  peu  à 
peu , et  est  devenue,  au  printems  1832  , à peu  près 
supportable.  Alors  le  malade  a commencé  à digé- 
rer une  plus  grande  quantité  d’alimens  , et  les 
mouvemens  fébriles  intérieurs  sont  devenus  plus 
rares  et  moins  pénibles.  Les  ingesta  dont  les  voies 
digestives  s’accommodaient  le  mieux  étaient  le 
bouillon  de  veau  et  de  mouton  avec  la  carotte  , le 
lait  coupé  avec  la  décoction  d’orge  torréfiée  ou 
1 infusé  de  feuilles  d’oranger , les  potages  au  pain, 
le  veau,  le  poulet  et  le  mouton  bouillis,  préféra- 
blement ce  dernier.  Le  malade  a remarqué  que  la 
viande  un  peu  grasse  passait  mieux  qu’entièrement 
maigre.  Toutefois  ce  qui  l'incommodait  encore 
beaucoup  c’était  le  mouvement  désordonné  de  la 
contractilité  du  tube  alimentaire , et  le  renouvelle- 
ment des  crises  sous  l’influence  des  vicissitudes 
atmosphériques. 

Dans  cet  état  de  choses,  concevant  la  possibi- 
lité de  1 action  avantageuse  des  stimulans  homœo- 
patliiques  ; mais  désirant  avoir  un  point  de  compa- 
raison et  quelques  données  pratiques  sur  l’emploi 
de  cette  medecine  en  vogue  à Lyon , je  fouillai 
dans  quelques  ouvrages  périodiques , et  trouvai 
dans  le  Journal  complémentaire  du  dictionnaire 
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des  Sciences  médicales  (1) , quelques  observations 
pratiques  , ayant , sous  plusieurs  rapports  , de  1 a- 
nalogie  avec  celle-ci , et  dans  lesquelles  l’emploi 
homoeopathique  de  la  noix  vomique  avait  eu  des 
effets  qui  me  parurent  merveilleux.  Dès  lors  ne 
voulant  rien  préjuger,  je  transcrivis  textuellement 
la  formule  de  l’auteur , et  que  voici  : « Tinct.  nue. 
» vomie,  concent.  gtt.  j . exact,  miscend.  dilue  e. 
» aq.  dest.  simpl.  une.  j.  hujus  dilution,  gtt.  j. 
» iterum  diluât,  aq.  destil.  simpl.  une.  j . hœc  se- 
» cunda  dilutio.  D.  S.  En  prendre  vingt  gouttes 
)>  au  moment  de  se  coucher,  sans  boire  après.  » Je 
priai  M.  Pelletier , pharmacien  à Lyon,  au  fait 
des  préparations  de  ce  genre , de  composer  ces 
dilutions  avec  tout  l’art  possible. 

Vers  le  commencement  de  mai  1832 , je  Ils 
prendre  à mon  malade  * qui  depuis  long-temps 
était  tout-à  fait  au  régime  homoeopathique  , vingt 
gouttes  de  la  seconde  dilution  indiquée  ci-dessus  , 
chaque  soir  au  moment  de  se  coucher,  et  lui  re- 
commandai d’étudier  avec  attention  les  effets  de 
ce  remède.  Je  supprimai  le  lait  de  son  régime 
habituel.  Villard  a pris  tous  les  jours  la  dose  indi- 
quée jusqu’à  la  consommation  entière  de  1 once  de 
dilution  , et  il  me  dit  très-franchement  qu’il  ne  res- 
sentit aucun  effet.  D’après  cela,  je  lui  ordonnai  la 
première  dilution  à prendre  de  la  ineme  maniéré 

(1)  Cahier  de  mai  (1826),  page  222  , Observations  pra- 
ticpies  d’après  les  principes  de  1 homœopalhie , par  M.  Mes- 
serchmid. 
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que  la  seconde.  Celle-ci  a paru  produire  quelques 
effets  , et  que  le  malade  a exprimés  ainsi  ; « 11  me 
» semble  , me  disait-il , que  ces  gouttes  creusent 
» et  ouvrent  mon  estomac  et  mes  intestins  de  ma- 
» nière  à précipiter  le  passage  de  ce  qu’ils  con- 
» tiennent,  et  il  me  semble  aussi  que  je  digère 
» mieux  après.  » Néanmoins  ces  effets  ont  été 
passagers , et  l’état  ordinaire  s’est  soutenu. 

Environ  un  mois  après  cette  première  épreuve 
homoeopathique  , je  fis  prendre  à Villard  une 
dose  tous  les  jours  , pendant  une  huitaine  , de 
poudre  homoeopathique  contenant  un  centième 
de  grain  de  stramonium.  L’effet  de  celte  prépara- 
tion produisit  des  effets  à peu  près  analogues  à 
ceux  de  la  première  dilution  de  noix  vomique , 
mais  plus  considérables  et  plus  prononcés. 

Villard,  sous  l’influence  soit  de  ces  remèdes, 
soit  aussi  de  la  température  chaude  et  sèche  qui 
régnait  alors  , a vu  son  affection  rhumatismale 
interne  qui  était  en  voie  de  guérison  depuis  le 
printemps,  disparaître  insensiblement,  et  sa  santé 
se  rétablir  entièrement.  11  a repris  les  occupations 
de  sa  profession  ; quoique  fort  et  digérant  bien , 
il  conserve  encore  de  la  susceptibilité  dans  les 
nombreuses  fibres  que  l’irritation  a parcourues. 

Cette  observation,  qui  paraîtra  sans  doute  trop 
longue  a plus  d’un  lecteur , expression  fidèle  de 
la  vérité , est  un  exemple  à la  fois  de  rhumatisme 
extérieur , de  rhumatisme  des  voies  digestives  et 
des  autres  organes  intérieurs. 
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Je  ci ois  que  cette  maladie  eut  ete  plus  facile  à 
combattre  si  la  température  atmosphérique  des  an- 
nées 1830  et  1831  eût  été  moins  humide  et  moins 
variable.  Sa  guérison,  en  1832,  a été  favorisée 
autant  par  la  sécheresse  de  cette  année  et  l’exercice 
auquel  le  malade  s’est  livré , que  par  la  puissance 
des  remèdes  homœopathiques  que  je  lui  ai  admi- 
nistrés. Toutefois  il  faut  reconnaître  que  c’est  dans 
les  affections  de  ce  genre  qu’on  peut  attendre  des 
effets  avantageux  des  stimulans  à des  doses  frac- 
tionnées. 

Deuxième  observation.  Mademoiselle  Parcinge , 
taille  use  , âgée  d’environ  22  ans  , tempérament 
lymphatique-sanguin  , petite  stature  , bien  réglée, 
danse  et  s’échauffe  beaucoup  dans  une  soirée  du 
mois  d octobre  1831  ; elle  rentre  mouillée  de 
sueur,  et  se  couche  sans  changer  de  linge.  Eprou- 
vant une  chaleur  incommode,  elle  se  découvre  et 
s endort  dans  cet  état.  A son  réveil,  elle  sent  une 
douleur  dans  tout  le  côté  gauche  du  tronc  depuis 
1 épaule  jusqu’à  la  hanche.  Mademoiselle  Parcinge 
se  soulage  un  peu  au  moyen  de  différentes  appli- 
cations chaudes,  et  arrive  ainsi  jusqu’au  mois  de 
mars  1832  où  elle  me  consulte.  Son  état  me 
présente  les  symptômes  suivans  : pleurodynie  chro- 
nique du  côté  gauche  s’étendant  peut-être  bien  à la 
plèvre  costale  ; le  son  est  un  peu  mat  sous  le  sein  du 
côté  affecté  , la  malade  ne  peut  s’y  tenir  couchée  ; 
la  douleur  s étend  aux  parois  musculaires  du  ven- 
tre , et  produit  une  tension  dans  cette  région  ; la 


PATHOLOGIE 


330 

respiration  est  gênée  , il  y a peu  de  toux  ; le  pouls 
est  un  peu  dur  mais  sans  accélération  ; la  peau  est 
un  peu  sèche  et  susceptible  de  refroidissement, 
les  pieds  sont  souvent  froids  ; les  voies  digestives 
paraissent  dans  l’état  normal  ; la  menstruation  est 
irrégulière  , et  la  malade  a souvent  des  pesanteurs 
de  tête.  (Quinze  sangsues  sur  le  côté  douloureux,  * 
large  vésicatoire  volant  sous  le  sein  gauche  ; fric- 
tions de  baume  tranquille  sur  toutes  les  régions 
douloureuses  , qu’on  recouvre  de  cardées  de 
coton;  chemise  de  laine  ; régime  adoucissant.) 

Sous  l’influence  de  cette  médication  , l'irritation 
rhumatismale  abandonne  entièrement  les  tissus 
charnus  des  parois  de  la  poitrine  , et  se  concentre 
dans  les  muscles  de  l’abdomen.  Celui-ci  est  tendu 
et  douloureux  à la  pression  ; la  malade  éprouve 
une  pesanteur  et  un  engourdissement  dans  toute 
la  région  du  ventre , il  lui  semble  qu’il  est  com- 
primé par  une  ceinture  ; la  toux , l’éternument , 
et  la  moindre  secousse  par  un  faux  pas  produi- 
sent une  sensation  douloureuse  dans  les  parois  ab- 
dominales. La  menstruation  se  supprime  entière- 
ment. La  digestion  commence  à être  accompagnée 
de  borborygmes.  (Quinze  sangsues  sur  la  surface 
abdominale  , demi-bain  suffisamment  chaud  immé- 
diatement après  ; sinapismes  aux  cuisses,  frictions 
de  baume  tranquille  et  d’huile  de  morphine  , plas- 
tron de  coton  cardé  sur  toute  la  surface  du  ventre  ; 
régime  doux.) 

Les  douleurs  abdominales  ont  graduellement  di- 
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minuë,  mais  l’irritation  rhumatismale  a garnie'  la 
tunique  musculaire  du  canal  alimentaire  : spasmes 
et  contractions  désordonnées  des  intestins  , borbo- 
rygmes  continuels , météorisme  ; le  ventre  grossit 
beaucoup  ; la  digestion  est  troublée , et  la  malade 
est  obligée  de  faire  un  choix  parmi  les  ingesta  lé- 
gers ; les  boissons  froides  et  acides  , de  même  que 
les  bouillies  au  lait  passent  moins  bien  et  excitent 
davantage  les  contractions  péristaltiques  et  anti- 
péristaltiques que  les  liquides  mucilagineux  un 
peu  aromatisés , et  que  les  potages  modérément 
chargés  de  principes  slimulans  digestifs.  La  cons- 
tipation devient  habituelle.  (Quelques  pédilnles 
stimulans  vers  l’époque  du  mois  où  les  règles  se 
montraient,  et  application  de  huit  sangsues  à la 
vulve;  quelques  tasses  d’infusion  de  mélisse  , bois- 
son mucilagineuse  chaude  , bouillon  de  veau  a la 
feuille  d’oranger  , nourriture  légère  ; frictions  sè- 
ches sur  les  extrémités  inférieures  et  exercice  aussi 
actif  que  possible.  ) 

L’irritation  rhumatismale  des  organes  digestifs 
ne  cède  pas , au  contraire  elle  paraît  s’étendre  au 
diaphragme  et  au  cœur,  de  manière  à occasionner 
par  fois  des  anxiétés  et  des  palpitations;  le  ventre 
est  toujours  tendu  et  offre  le  volume  d’une  gros- 
sesse de  six  mois  ; absence  de  signes  de  l’irritation 
ou  de  la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale. 

Tel  était  à peu  près  l’état  de  mademoiselle  Par- 
cinge  au  deuxième  mois  du  traitement.  Alors  je 
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la  soumets  à la  médecine  homoeopatliique  , et  lui 
prescris  la  seconde  dilution  de  noix  vomique  , 
d’après  la  formule  indiquée  dans  l’observation  pré- 
cédente , et  lui  recommande  d’en  prendre  exacte- 
ment vingt  gouttes  chaque  jour  avec  les  précau- 
tions indiquées.  La  malade  emploie  une  once  de 
cette  dilution  sans  éprouver  le  moindre  effet.  Elle 
me  dit  que  ces  gouttes  n’ont  pas  plus  de  saveur 
(pie  de  l’eau  ordinaire  , et  que  c’est  pour  m’amuser 


ranime  sa  confiance  et  lui  fais  prendre  la  première 
dilution  qui  ne  produit  que  des  effets  passagers  et 
peu  appréciables.  Dès  lors  j’abandonne  rhomoeo- 
pathie  , et  continue  à traiter  allopathiquement 
mademoiselle  Parcin^e. 

O 

En  conséquence  , je  lui  conseille  les  moyens  sui- 
vans  : emplâtre  stibié  sur  la  région  antérieure  de 
l’abdomen;  fumigations  camphrées,  vêtement  de 
flanelle  et  beaucoup  d’exercice  ; une  petite  saignée 
à la  veine  du  pied  , tous  les  quinze  jours;  boissons 
mucilagineuses  et  un  peu  sudorifiques  ; potages  , 
viandes  bouillies  et  peu  de  végétaux,  eau  rougie. 

Sous  l’influence  de  cette  dernière  médication, 
qui  a été  soutenue  durant  près  de  six  semaines  avec 
quelques  modifications  , l’irritation  musculaire  des 
voies  digestives  et  autres  organes  intérieurs,  s’est 
entièrement  éteinte,  la  transpiration  s’est  rétablie 
ainsi  que  la  menstruation  ; et  Mllc  Parcinge  a re- 
couvré entièrement  sa  santé  ordinaire  , dont  elle 
jouit  jusqu’à  présent.  Toutefois,  elle  a conservé  les 
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parois  musculaires  du  bas  ventre  un  peu  plus  irri- 
tables que  dans  1 état  normal;  elle  s’aperçoit  de  cette 
sensibilité  seulement  quand  elle  éprouve  une  forte 
secousse  dans  le  ventre  , soit  par  un  faux  pas  , soit 
par  les  cabots  d’une  voiture. 

Dans  cette  observation  , on  voit  le  rhumatisme 
se  porter  des  muscles  du  tronc  à la  tunique  mus- 
culaire des  intestins,  et  céder  progressivement  à 
une  modification  cutanée  active.  La  liqueur  ho- 
moeopathique  n’a  produit  aucun  effet  notable,  et 
je  n’ai  pas  employé  d’autres  préparations  de  ce 
genre  , parce  que  je  désirais  établir  la  puissance 
comparative  de  la  médecine  allopathique  contre 
cette  maladie. 

Troisième  observation.  Thibaut  , cultivateur  , 
âgé  d’environ  45  ans,  tempérament  nerveux-lym- 
phatique-sanguin , est  atteint  depuis  plus  de  vingt 
ans  d’un  rhumatisme  chronique  gastro-intestinal 
lié  à quelques  douleurs  vagues  dans  les  muscles 
de  l’extérieur.  Cet  homme,  père  de  plusieurs 
enfans,  attribue  l'origine  de  sa  maladie  à l’humi- 
dité  froide  des  nuits  d’automne  durant  lesquelles 
il  couchait  presque  constamment  dans  les  prairies 
pour  garder  le  bétail.  Il  ajoute  encore  à cette 
cause,  l'humidité  d’un  rez-de-chaussée  dans  lequel 
il  a couché  fort  long-temps.  Quoi  quil  en  soit, 
il  a été  souvent  pris  de  douleurs  rhumatismales 
dans  sa  jeunesse  , et  ce  n’est  que  plus  tard  quelles 
se  sont  portées  sur  les  voies  de  la  digestion.  L’état 
de  Thibaut  est  vraiment  pitoyable.  Constamment 
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il  ressent  du  malaise  , de  l’engourdissement  dans 
l'estomac  et  les  intestins,  avec borborygmes;  mais 
ce  sont  moins  ces  symptômes  , auxquels  il  est  ha- 
bitue, qui  l'incommodent,  que  des  accès  qu’il 
éprouve  presque  tous  les  jours  , surtout  sous  lin- 
iïuence  de  la  digestion  , caractérisés  par  une  cons- 
t riction  douloureuse  et  extrêmement  pénible  du 
canal  alimentaire,  surtout  des  intestins,  qui  le 
force  à se  courber,  et  pour  ainsi  dire  à se  pelo- 
tonner quelquefois  pendant  plus  d’une  heure. 
Lorsque  l’accès  cesse  , les  borborygmes  et  les  rap- 
ports deviennent  faciles  et  abondans , et  très  sou- 
vent le  vomissement  a lieu  , surtout  pour  peu  qu’il 
ait  pris  trop  d’alimens. 

Ce  malheureux  cultivateur,  qui  a eu  le  temps 
d'étudier  son  état  maladif , a observé  maintes  fois 
que  le  régime  le  plus  doux  ne  l’exempte  pas  des 
accès,  et  que  néanmoins  ils  sont  plus  faciles  et 
plus  forts , lorsqu’il  fait  usage  d’alimens  indiges- 
tes , trop  froids  ou  trop  échauffans  , et  surtout 
lorsqu’il  prend  trop  de  nourriture  à la  fois.  S'il 
lui  arrive  d'être  surpris  par  les  douleurs  peu  de 
temps  après  le  repas , dès  qu’il  a vomi  il  est  dé- 
barrassé, et  est  tourmenté  par  la  faim,  lia  ra- 
rement soif,  et  éprouve  une  constipation  habi- 
tuelle. Il  y a maigreur  sans  marasme  , le  teint  est 
jaunâtre,  et  quelquefois  animé,  la  peau  est  ha- 
bituellement sèche  et  susceptible  de  refroidisse- 
ment; le  corps  est  courbé  en  avant,  le  ventre 
resserré. 
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La  température  atmosphérique  a une  grande 
influence  sur  la  maladie  de  Thibaut;  en  général , 
il  est  plus  fatigué  dans  les  temps  humides  et  va- 
riables, conséquemment  dans  les  mois  d’octobre  , 
novembre , décembre , avril  et  mai.  Durant  la 
sécheresse  de  l’été  , il  souffre  beaucoup  moins  , 
et  est  capable  de  s’occuper  ; souvent  alors  il  n’é- 
prouve des  accès  qu’au  moment  des  orages. 

Ce  n est  qu’après  avoir  épuisé  les  avis  d’un  grand 
nombre  de  médecins , et  avoir  suivi  sans  succès 
leurs  traitemens  , que  Thibaut  s’est  décidé  à laisser 
de  côté  entièrement  les  secours  de  la  médecine , 
et  à vivre  avec  son  ennemi.  Toutefois,  il  n’a  pas 
fait  usage  de  la  médecine  fumigatoire  et  des  eaux 
thermales.  Cette  maladie  me  paraît  entièrement 
incurable,  parce  que,  quoiqu’elle  siège  princi- 
palement dans  la  tunique  musculaire  des  voies  di- 
gestives , les  membranes  muqueuse  et  péritonéale 
participent  plus  ou  moins  à l’état  morbide , en 
sorte  que  le  conduit  est  affecté  dans  toute  son 
épaisseur , dans  plusieurs  portions  de  son  étendue, 
et  qu’il  y a peut-être  bien  déjà  dégénérescence. 

La  sœur  du  sujet  de  cette  observation,  tempé- 
rament nerveux-lymphatique- sanguin , pourvue 
d’embonpoint,  a éprouvé  le  meme  état  pendant 
quinze  ans;  elle  avait  toujours  couché  dans  un  rez- 
de-chaussée  humide  et  froid  ; chez  elle , 1 affection 
rhumatismale  des  voies  digestives  s étendait  aux 
autres  viscères  intérieurs,  et  produisait  un  plus 
grand  nombre  de  phenomenes  morbides  , specia- 
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lement  des  spasmes , des  palpitations , etc.  Elle  a 
succombé  à une  bronchite  chronique  , compliquée 
d’hydrotorax. 

J’ai  en  l’occasion  de  traiter  nombre  de  personnes 
atteintes  de  ce  genre  de  maladies , que  quelques 
médecins  placent  au  nombre  des  gastro-entérites , 
et  que  la  plupart  considèrent  comme  purement 
nerveuses. 

COLIQUE  SATURNINE,  DES  PEINTRES,  ETC. 

Considérations  générales . Quelle  est  la  nature 
et  le  siège  de  la  colique  de  plomb  ? Je  ne  sais  si 
cette  question  qui  a fixé  l’attention  d’un  grand 
nombre  de  médecins  distingués,  a été  résolue  en- 
tièrement. Avant  de  considérer  l’altération  patho- 
logique du  canal  alimentaire,  base  de  cette  maladie, 
il  me  paraît  nécessaire  d’étudier  les  effets  du  plomb 
sur  l'organisme. 

Il  est  connu  de  tous  les  médecins  qui  se  sont 
occupés  de  toxicologie  , que  les  oxides  et  sels  de 
plomb  sont  des  poisons  très-perfides  , parce  que 
leur  propriété  délétère  est  masquée  par  une  saveur 
douceâtre , et  que  volatilisés  et  absorbés  , ils  mi- 
nent sourdement  l’organisme.  Leur  propriété  est 
essentiellement  astringente  ; ils  n’enllaminent  que 
lorsque  leur  action  est  très-concentrée , et  que  la 
vitalité  du  tissu  avec  lequel  ils  sont  en  rapport  est 
forte  et  qu’elle  réagit  énergiquement  contre  l’as- 
1 triction.  Différemment,  ils  bornent  leurs  effets  à 
augmenter  la  contractilité  des  tissus  et  en  chasser 
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les  fluides  et  la  vitalité.  Nous  avons  des  exemples 
de  ces  effets  à l’extérieur  par  l’application  de  l’eau 
de  goulard  sur  un  engorgement  ; si  celui-ci  est 
peu  inflammatoire , l’astriction  de  l’eau  saturnine 
en  chasse  les  fluides  surabondant*  et  la  résolution 
s’opère.  Mais  lorsque  l’engorgement  est  chaud  et 
pourvu  de  beaucoup  d’action  vitale , il  résiste  à 
l’astriction  , et  l’inflammation  augmente.  Quand  on 
place  la  main  quelques  instans  dans  une  forte  eau 
de  goulard  , on  ressent  un  engourdissement  dans 
les  doigts  , et  la  sensibilité  du  tégument  de  la 
main  est  obtuse.  De  sorte  que  les  préparations 
saturnines  mises  en  rapport  avec  les  tissus  orga- 
niques produisent  sur  eux  une  astriction  telle  , 
qu’ils  se  resserrent  de  manière  que  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  sont  comprimés  au  point  que  les  flui- 
des qu’ils  contiennent  en  sont  chassés  et  portés 
vers  le  centre  ou  fortement  gênés  dans  leur  cir- 
culation. C’est  sous  cette  action  du  plomb,  que  se 
prononcent  la  contractilité  immodérée  des  tissus 
musculaires,  l’engourdissement,  même  la  para- 
lysie , la  pâleur  des  surfaces  , la  concentration  du 
fluide  nerveux  dans  le  cerveau  et  la  moelle  épi- 
nière , la  réaction  de  ces  centres  vitaux , 1 accu- 
mulation sanguine  dans  les  organes  parenchyma 
teux,  la  lenteur  de  la  circulation  et  la  tension 
des  artères.  C’est  par  le  jeu  de  la  réaction  vitale , 
soit  dans  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  eontie 
la  concentration  du  fluide  nerveux  , soit  dans  les 
differens  viscères  parenchymateux , tels  que  les 
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poumons , le  foie , etc.  , contre  l’accumulation 
sanguine , qu’ont  lieu  les  lésions  organiques  les 
plus  graves  clans  l’empoisonnement  lent  par  le 
plomb.  En  résumé,  ce  sont  les  systèmes  muscu- 
laire et  nerveux  qui  sont  atteints  le  plus  forte- 
ment ; les  membranes  muqueuses  et  la  peau  ne 
s’enflamment  cpie  quand  irritées,  et  très-cbaudes 
de  vie,  elles  résistent  à l’astriction  ; dans  tous  les 
autres  cas,  elles  sont  décolorées  et  ont  moins  de 
vie  et  de  sang.  L’engourdissement,  la  paralysie , 
ou  les  douleurs  et  les  convulsions  des  extrémités 
sont  produits  par  l’action  directe  des  substances 
saturnines,  soit  le  plus  souvent  par  l’embarras  du 
cerveau  ou  du  prolongement  rachidien.  On  ren- 
contre souvent  des  ouvriers  employés  aux  manu- 
factures de  céruse  , qui,  après  avoir  éprouvé  long- 
temps de  l’engourdissement  dans  les  mains,  per- 
dent entièrement  la  sensibilité  de  quelques  doigts. 
Tels  sont  les  effets  généraux  du  plomb  sur  l’orga- 
nisme, parmi  lesquels  il  est  rare  de  ne  pas  voir 
figurer  la  lésion  du  tube  alimentaire  connue  sous 
le  nom  de  colique  de  poitou , des  peintres , des 
potiers , des  fondeurs  , etc. 

Les  principes  volatils  ou  la  poudre  impalpable 
des  substances  saturnines  avec  lesquels  beaucoup 
d’ouvriers  sont  journellement  en  rapport , dans 
l’exercice  de  leur  profession  , pénètrent  dans  le 
corps  par  plusieurs  voies.  C’est  surtout  dans  les 
conduits  de  la  respiration  et  de  la  digestion  qu’ils 
s introduisent , où  ils  agissent  de  la  manière  sui- 
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vante  : si  les  surfaces  muqueuses  de  ces  conduits 
sont  saines,  les  parties  les  plus  ténues  du  plomb 
sont  absorbées  et  vont  porter  au  loin  le  trouble 
dans  l’organisme  , en  augmentant  outre  mesure 
la  contractilité  des  tissus,  et  gênant  la  circulation 
des  fluides  vitaux.  ; en  même  temps  , les  substances 
saturnines  produisent  des  effets  immédiats  sur  les 
membranes  muqueuses  avec  lesquelles  elles  sont 
en  rapport.  Ces  effets  sont  une  forte  astriction  soit 
du  tissu  muqueux  lui-même , spécialement  de  ses 
vaisseaux , soit  plus  encore  des  tissus  contractiles 
soujacens.  Ce  sont  ces  premiers  phénomènes  chi- 
mico-vitaux  du  plomb  sur  les  tissus  vivans , qui 
resserrent  les  voies  de  la  respiration  et  de  la  di- 
gestion de  manière  à occasionner  d’un  côté  la 
dyspnée , et  de  l’autre  la  constipation , la  gêne  de 
l’absorption  du  chyle  , l’altération  de  la  nutrition  , 
conséquemment  la  maigreur  et  la  langueur.  Là  ne 
se  borne  pas  l’action  du  plomb.  Les  fluides  ner- 
veux , sanguin  et  autres  exprimés  pour  ainsi  dire 
de  leurs  vaisseaux  par  la  constriction  de  la  mem- 
brane muqueuse  à laquelle  ils  appartiennent,  s ac- 
cumulent dans  les  tissus  plus  ou  moins  voisins , 
moins  soumis  à l’astriction  , et  y font  naître  1 irri- 
tation et  quelquefois  l’inflammation.  Ce  n’est  que 
dans  le  cas  où  la  membrane  muqueuse  est  déjà 
irritée,  enflammée  ou  tres-irritable , quelle  rea- 
git , résiste  à l’astriction  et  devient  le  siège  de  1 in- 
flammation, qui  alors  passe  facilement  a 1 état 
gangreneux  par  lepuisement  de  1 action  vitale 
contre  la  modification  morbide. 
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Ainsi,  quant  aux  voies  digestives,  si  la  mem- 
brane veloutée  est  surprise  , dans  l'état  normal , 
parles  préparations  saturnines,  elle  perd  sa  vitalité 
sous  leur  action  , et  les  tuniques  musculaire  et  pé- 
ritonéale en  acquièrent,  et  s’irritent  bientôt  si  la 
modification  est  soutenue.  On  conçoit  que  la  mem- 
brane musculaire  du  canal  alimentaire  , de  même 
que  les  autres  tissus  de  ce  genre , à cause  de  leur 
propriété  essentiellement  contractile  , doivent  res- 
sentir le  plus  les  eifets  du  plomb.  Mais  cette  mem- 
brane musculaire , quoique  susceptible  de  s’irriter, 
et  même  de  s’enflammer  dans  sa  violente  con- 
traction , est  peut-être  moins  le  siège  de  l’irritation 
morbide , c’est-à-dire  de  l’accumulation  et  ner- 
veuse et  sanguine  , que  la  tunique  péritonéale  , 
qui , naturellement  très-irritable , et  éloignée  de 
l’action  immédiate  du  plomb  , se  prête  facilement 
à recevoir  les  fluides  vitaux  repoussés  de  la  surface 
interne  des  intestins.  C'est  aussi  ainsi , que  le  foie 
est  troublé  dans  ses  fonctions , et  que  la  bile  est 
exprimée  de  ses  réservoirs  , et  versée  dans  le  con- 
duit digestif.  De  sorte  que  les  phénomènes  mor- 
bides , qu’on  observe  dans  la  maladie  dite  colique 
de  plomb  , ne  se  rapportent  pas  tous  à la  lésion 
des  voies  alimentaires , et  que  les  symptômes  de 
celle-ci  procèdent  ordinairement  plus  de  la  souf- 
france des  tuniques  péritonéale  et  musculaire  des 
intestins  , que  de  leur  membrane  muqueuse.  Ces 
considérations,  fondées  sur  les  eifets  bien  connus 
du  plomb  et  sur  la  physiologie  , nous  serviront 
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à éclairé r le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de  l’af- 
fection  dont  il  est  question. 

C’est  sans  doute  aussi  à la  même  lésion  des  tu- 
niques musculaire  et  peritoneale  des  intestins  , 
qu’il  faut  rapporter  les  signes  morbides  de  la  co- 
lique dite  végétale , occasionnée  par  les  fruits  acer- 
bes ou  très-acides,  et  de  celle  dite  de  Madrid , 
fréquente  dans  cette  capitale  et  dans  d’autres  par- 
ties de  l’Espagne  , qu’on  a attribuée  tantôt  à l’ac- 
tion du  plomb  dont  l’emploi , en  ustensiles  , est 
très-répandu  dans  ce  pays  , tantôt  à la  position 
élevée  de  Madrid , et  aux  variations  atmosphéri- 
ques , et  qui  peut  bien  dépendre  de  ces  différen- 
tes causes.  En  effet , la  lésion  des  membranes 
musculaire  et  péritonéale  du  canal  intestinal  n’est 
pas  déterminée  seulement  par  les  substances  satur- 
nines : nous  avons  déjà  étudié , sous  le  nom 
d’entérodynie  , le  rhumatisme,  en  d’autres  termes, 
l’irritation  et  l’inflammation  de  la  première  de 
ces  tuniques , et  j’arriverai  bientôt  à la  pathologie 
spéciale  de  l’enveloppe  péritonéale  des  intestins 
où  siège  la  colique  la  plus  douloureuse.  L’irritation 
peut  naître  dans  ces  deux  membranes , à la  suite 
de  la  répercussion  plus  ou  moins  brusque  de  l’ac- 
tion vitale  de  la  peau,  surtout  de  la  région  abdo- 
minale , ou  de  la  surface  muqueuse  digestive. 

Causes.  La  colique  de  plomb  est  déterminée  par 
l’action  plus  ou  moins  immédiate  de  ce  métal  sur 
les  organes  digestifs.  Ainsi,  les  liquides,  tels  que 
vins  , eaux-de-vie  , sirops  , etc.  , et  les  différens 
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apprêts  culinaires  prépares  ou  conserves  clans  des 
vases  de  plomb,  ou  d’êtain  impur,  de  même  que 
les  vapeurs  ou  la  poussière  des  substances  satur- 
nines, à l’action  desquelles  sont  soumis  les  peintres, 
les  potiers  , les  fondeurs  , les  plombiers,  les  mi- 
neurs, les  ouvriers  employés  à la  fabrication  de  la 
céruse , etc.  , sont  les  causes  incontestables  de  la 
véritable  colique  saturnine. 

Les  fruits  acerbes,  acides,  et  autres  substances 
végétales  astringentes  , ainsi  que  la  modification 
de  l’action  vitale  de  la  peau  par  les  variations  at- 
mosphériques brusques  , surtout  par  le  refroidis- 
sement subit  de  l’air  , après  une  température 
chaude , le  corps  étant  en  sueur , et  nu  surtout 
vers  la  ceinture  , occasionnent  aussi  des  douleurs 
de  colique  qui  ont  à peu  près  le  même  siège  que 
celle  de  plomb,  avec  laquelle  d’ailleurs  elles  ont  lu 
plus  grande  analogie.  La  plupart  de  ces  causes  sont 
prédisposantes  , et  il  faut  ordinairement  un  modi- 
ficateur déterminant,  tel  que  la  suppression  de  la 
sueur,  une  indigestion  , une  émotion  vive  de 
l ame,  etc.  , pour  faire  naître  la  colicpie. 

Symptômes.  Les  effets  du  plomb  sur  les  organes 
digestifs  , ne  se  prononcent  pas  toujours  d’emblée, 
par  la  colique  ; le  plus  souvent  ils  se  bornent  à 
augmenter  la  contractilité  de  la  tunique  musculaire 
des  intestins  , à produire  des  contractions  spasmo- 
diques dans  le  ventre  , de  l'engourdissement  et  de 
la  pesanteur  dans  l’estomac  , et,  par  la  contraction 
anormale  des  bouches  exhalantes  et  absorbantes 
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cle  la  surface  veloutée  intestinale,  des  digestions 
incomplètes  , des  vents  , la  constipation  , la  lan- 
gueur de  la  nutrition , la  maigreur  et  l’altération 
de  la  couleur  de  la  peau. 

Si  tout  le  corps  a été  soumis  à l’influence  des 
principes  volatils  du  plomb  , les  systèmes  nerveux 
et  musculaires  de  l’organisme  entier  sont  plus 
ou  moins  altérés.  Cette  altération  se  prononce  par 
l’engourdissement  des  membres,  les  contractions 
involontaires  des  muscles,  les  douleurs  vagues  dans 
ces  organes  et  dans  les  articulations  , simulant  les 
douleurs  rhumatismales  et  arthritiques , la  gêne 
de  la  respiration,  l’irritabilité  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière  , l’insomnie  , quelquefois  l’aber- 
ration des  facultés  intellectuelles,  le  tremblement, 
les  palpitations,  et  toujours  un  pouls  dur  et  tendu 
comme  une  corde. 

Avec  cette  modification  de  l’organisme  que  pré- 
sentent plus  ou  moins  la  plupart  des  ouvriers  qui 
travaillent  journellement  sur  le  plomb  , on  conçoit 
facilement  que  la  colique , qui  naît  sous  1 influence 
d’une  cause  déterminante  quelconque , ne  peut  se 
présenter , ni  être  considérée  comme  une  maladie 
simple , toute  bornée  au  tube  digestif  , ou  capable 
de  produire  seule  tous  les  autres  phenomenes  moi- 
bides  avec  lesquels  elle  se  présente  souvent  alliée. 

Je  vais  énumérer  les  différens  symptômes  de 
l’affection  saturnine  , qui  procèdent  et  de  la  lésion 
des  organes  digestifs  et  de  celle  des  auties  paities 
de  l’organisme  ; je  les  analyserai  ensuite  pour  dis- 
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tinguer  ceux  qui  sont  patognomoniques  de  la  co- 
lique de  plomb.  Voici  ces  symptômes  : douleurs 
intestinales  plus  ou  moins  vives , souvent  rémit- 
tentes ou  intermittentes;  ventre  contracté,  quel- 
quefois comme  rentré,  dur,  et  le  plus  souvent 
insensible  à la  pression  de  la  main  ; d’abord  , quel- 
ques déjections  alvines  difficiles  , douloureuses  et 
quelquefois  sanguinolentes  , puis  constipation  opi- 
niâtre ; les  lavemens  ne  peuvent  pénétrer  et  l’anus 
semble  tiré  en  dedans  ; le  malade  se  courbe  en 
avant , comprime  son  ventre  avec  les  mains  ou 
rapproche  les  cuisses  du  tronc  ; borborygmes  , 
nausées  , vomissemens  de  matières  jaunes,  vertes; 
urines  naturelles , mais  souvent  émission  difficile  ; 
pouls  dur,  serré  et  lent  ; langue  souvent  jaune, 
rarement  sèche , peu  de  soif;  peau  ordinairement 
sèche  et  sans  chaleur  anormale  ; douleurs  dans  les 
membres  avec  tremblement,  anxiété,  convulsions, 
crampes,  engourdissement,  paralysie,  céphalalgie, 
insomnie  , étourdissement  ; embarras  ou  lenteur 
dans  les  idées  , assoupissement , délire  calme  ou 
furieux  ; teinte  plombée  de  la  face  , convulsions 
épileptiques,  etc. 

Les  douleurs  de  colique  manquent  souvent  dans 
la  maladie  saturnine  , et  cela  a lieu  ainsi  quand  l’ir- 
ritation morbide  est  fixée  à la  membrane  muscu- 
laire du  canal  intestinal  ; alors  le  malaise  abdomi- 
nal a beaucoup  d’analogie  avec  celui  que  nous  avons 
observé  et  indiqué  dans  l’entérodynie.  Lorsque  la 
lésion  est  dans  la  tunique  péritonéale  des  intestins, 


DE  LA  MEMBRANE  MUSCULAIRE  DES  INTESTINS.  351 


les  coliques  sont  toujours  très-fortes,  déchirantes 
et  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  connues  sous  le 
nom  de  miserere  et  que  nous  étudierons  au  chapitre 
entérite  péritonéale.  D’après  l’organisation  intime 
des  intestins,  il  est  incontestable  que  les  douleurs 
de  colique  ne  peuvent  avoir  lieu  que  par  la  souf- 
france sympathique  ou  idiopathique  de  la  tunique 
péritonéale  des  intestins , excepté  toutefois  celles 
occasionnées  par  l’irritation  du  rectum  ou  du  duo- 


dénum. En  général , toutes  les  douleurs  de  colique 
violentes,  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  sont 
ordinairement  rémittentes  et  même  intermittentes. 
Il  en  est  ainsi  de  toutes  les  vives  douleurs,  surtout 
de  celles  qui  proviennent  de  l’irritation  des  mem- 
branes séreuses.  Mais  elles  ne  présentent  guère  ce 
caractère , que  lorsque  1 irritation  qui  les  produit 
n’est  pas  au  degré  d’inflammation. 

La  contraction  du  ventre  a lieu  dans  toutes  les 
affections  du  canal  alimentaire  qui  siègent  spécia- 
lement dans  ses  tuniques  musculaire  et  péritonéale  ; 
j’ai  noté  ce  symptôme  dans  le  rhumatisme  des  in- 
testins et  nous  le  retrouverons  dans  la  lésion  spé- 
ciale de  l'enveloppe  extérieure  de  ces  viscères.  Elle 
procède  de  la  réaction  de  la  moelle  épinière  sous 
l’influence  sympathique  de  la  douleur  ; c’est  aussi 
de  cette  manière  qu’ont  lieu  les  contractions  spas- 
modiques dans  les  fortes  douleurs  abdominales. 
Cette  contraction  des  parois  musculaires  du  ventre, 
quoique  manquant  quelquefois  dans  la  colique  de 
plomb  , en  est  cependant  un  des  symptômes  les 


PATHOLOGIE 


352 

plus  constans.  L'action  particulière  du  plomb  sur 
la  contractilité  des  tissus  la  favorise  beaucoup  dans 
ce  cas. 

L’insensibilité  du  ventre  par  la  pression , n’est 
point  un  signe  patognomonique  de  la  colique  sa- 
turnine. On  l’observe  dans  l’entérodynie  et  même 
dans  les  fortes  douleurs  de  l’entérite  péritonéale. 
C’est  moins  dans  l’irritation  que  dans  l’inflamma- 
tion que  les  organes  sont  sensibles  à la  pression 
immédiate  ou  médiate  ; de  sorte  que  la  sensibilité 
du  ventre  au  toucher  peut  faire  soupçonner  l’exis- 
tence de  l'inflammation  dans  les  intestins  , ou  dans 
le  mésentère.  Du  reste  , je  pense  que  si  les  portions 
intestinales  où  siège  l’irritation  de  la  colique  de 
plomb  , étaient  près  des  parois  abdominales  , elles 
sentiraient  l’impression  de  la  main. 

Les  déjections  alvines  difficiles  et  douloureuses  , 
ont  lieu  dans  toutes  les  irritations  intestinales  ai- 
guës , mais  ce  n’est  guère  que  dans  la  colique  des 
peintres  qu  elles  sont  remplacées  par  une  consti- 
pation opiniâtre.  Toutefois  ce  symptôme  , effet  de 
l’action  astringente  du  plomb,  se  montre  aussi  dans 
les  lésions  des  tuniques  musculaire  et  péritonéale 
des  intestins. 

Les  nausées  et  les  vomissemens  qu’on  observe 
dans  toutes  les  maladies  aiguës,  où  l’estomac  et 
l’appareil  biliaire  sont  sur -excités  idiopatliique- 
ment  ou  sympathiquement , manquent  souvent 
dans  la  colique  saturnine. 

L émission  difficile  des  urines  par  le  resserre- 
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ment  des  voies  urinaires,  qui  se  présente  souvent 
dans  les  douleurs  péritonéales , est  un  symptôme 
assez  constant  dans  la  colique  de  plomb,  et  tient  à 
la  même  cause  de  la  constipation  et  de  la  constric- 
tion  du  ventre. 

L’état  du  pouls  ( dur  et  tendu  comme  une  corde) 
est  tout-à-fait  caractéristique  de  l’affection  satur- 
nine : quoique  petit  et  serré  dans  la  colique  péri- 
tonéale , simple  , il  n’est  point  aussi,  tendu  ni  aussi 
lent.  Ce  pouls  n’est  pas  essentiellement  lié  a la 
colique  de  plomb , puisqu’il  existe  avant  le  déve- 
loppement de  celle-ci  et  après  sa  cessation;  il 
procède  de  l’action  des  substances  saturnines  §ur 
l’organisme  entier , spécialement  sur  le  système 
nerveux  et  le  tissu  musculaire  du  coeur , qui  se 
maintient  dans  un  état  de  constriction. 

La  couleur  de  la  langue,  sa  sécheresse  et  la  soif, 
sont  des  signes  bien  secondaires  de  la  colique  de 
plomb  ; ils  procèdent  moins  de  la  lésion  des  intes- 
tins que  de  celle  des  premières  voies. 

Dans  la  colique  saturnine , la  peau  est  sèche , 
mais  elle  n’est  pas  brûlante  comme  dans  la  phleg- 
inasie  de  la  membrane  muqueuse  intestinale. 

Les  douleurs  des  membres  , les  crampes , le 
tremblement,  les  convulsions,  les  anxiétés,  les 
palpitations,  l’engourdissement,  la  paralysie,  la 
céphalalgie  , la  pesanteur  de  tete  , 1 insomnie  , 
l’assoupissement,  le  vertige,  le  trouble  des  idées, 
le  délire  lent  ou  furieux,  lepilepsie,  etc.,  sont 
des  effets  bien  évidens  du  plomb  sur  le  système 
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nerveux,  le  cerveau  et  la  moelle  rachidienne. 
La  plupart  de  ces  effets  sont  independans  de  la 
colique  de  plomb , et  peuvent  se  manifester  sans 
elle  ; je  crois  qu’ils  tiennent  essentiellement  d’a- 
bord à la  lésion  des  cordons  nerveux  et  consé- 
cutivement à celle  du  cerveau  et  de  la  moelle  épi- 
nière. Pour  mieux  exprimer  ma  pensée,  je  dis 
que  les  mollécules  du  plomb  en  rapport  avec  les 
surfaces  du  corps , ou  absorbées , augmentent  la 
contractilité  de  toutes  les  parties  qu’elles  touchent, 
et,  par  cet  effet,  resserrent  les  vaisseaux  et  le 
névrilème , gênent  ou  suspendent  la  circulation 
des  fluides  vitaux,  produisent  l’engourdissement 
et  la  paralysie.  Quoique  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière  puissent  aussi  recevoir  l’action  immédiate 
des  mollécules  saturnines  , au  moyen  de  l’absorp- 
tion, je  pense  que  le  trouble  qu’ils  manifestent 
provient  de  leur  réaction  autant  contre  la  répul- 
sion des  fluides  vitaux  sur  eux , que  contre  l’obs- 
tacle qu’éprouve  la  circulation  de  ceux-ci. 

La  moelle  épinière  peut  bien  aussi  être  excitée 
par  la  souffrance  des  intestins,  surtout  de  leur  mem- 
brane péritonéale  avec  laquelle  elle  communique 
directement  par  les  cordons  nerveux.  De  sorte  que 
les  phénomènes  morbides  de  l’affection  saturnine 
ne  dérivent  pas  seulement  de  la  lésion  d’un  seul 
organe,  d’un  seul  viscère,  d’un  seul  système, 
mais  bien  d’une  altération  plus  ou  moins  étendue 
à tout  l’organisme , et  ressentie  spécialement  par 
les  systèmes  nerveux  et  musculaire. 
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D’après  tous  les  symptômes  précités  , on  ne  peut 
se  refuser  de  placer  le  siège  de  la  souffrance  mor- 
bide de  la  colique  de  plomb  dans  les  membranes 
musculaire  et  péritonéale  du  canal  alimentaire  , et 
de  reconnaître  que,  dans  la  majorité  des  cas,  la 
membrane  veloutée  , sans  être  dans  l’état  naturel , 
n’est  ni  irritée  ni  enflammée  ; on  pourrait  même 
avancer  que  sa  vitalité  est  souvent  au-dessous  du 
degré  normal.  En  effet , d’un  côté  absence  des  si- 
gnes essentiels  de  la  plilegmasie  muqueuse , tels 
que  chaleur  du  ventre  , météorisme , sensibilité 
sourde  et  profonde  , accélération  du  pouls  , fièvre, 
urines  colorées , enfin  déjections  alvines  plus  ou 
moins  abondantes  suivant  la  portion  intestinale 
affectée  , et  exaspération  inévitable  de  tous  ces 
symptômes  sous  l’action  des  ingesta  stiinulans , 
spécialement  des  évacuans  ; de  l’autre,  résistance 
de  la  membrane  muqueuse  digestive  à l'action 
plilogosante  des  purgatifs  drastiques.  Toutefois, 
l’irritation  ou  la  plilegmasie  muqueuse  des  voies 
digestives  peut  se  montrer  dans  la  colique  de 
plomb  , et  c’est  alors  que  le  pouls  est  un  peu  plus 
accéléré , que  le  ventre  est  cliaud  , moins  con- 
tracté , quelquefois  un  peu  tuméfié , et  que  les 
purgatifs  n’opèrent  pas  avantageusement.  Cette  lé- 
sion du  tissu  muqueux  est  souvent  secondaire  et 
déterminée  par  l’abus  des  drastiques , je  pense 
même  qu’elle  ne  manque  pas  de  se  montrer  toutes 
les  fois  que  le  malade  succombe  a 1 intensité  de 
l’affection  intestinale , exaspérée  ou  non  par  les 
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stimulons  évacuons.  C’est  ce  qui  fait  qu’on  trouve 
presque  toujours  des  traces  d’inflammation  dans 
les  voies  digestives  des  sujets  morts  de  la  colique 
de  plomb , et  que , ne  s’attachant  qu’à  ce  phéno- 
mène cadavérique , on  a considéré  cette  maladie 
comme  inflammatoire  , et  siégeant  exclusivement 
dans  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

La  colique  saturnine  est- elle  essentiellement 
inflammatoire?  Tout  ce  qui  précède  sur  le  dia- 
gnostic de  cette  maladie  me  porte  à avancer  que 
les  douleurs  intestinales  et  autres  symptômes  mor- 
bides de  l'affection  en  question,  ne  sont  que  des 
produits  de  l’irritation  de  la  sur-excitation  des 
tissus  affectés,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas. 
Ce  caractère  morbide  coïncide  assez  bien  avec 
l’action  au  moins  aussi  avantageuse  des  opiacés  et 
des  stimulans  révulsifs  contre  la  colique  de  plomb, 
que  des  saignées  et  des  émolliens.  Il  est  bien  vrai 
que  dans  quelques  cas  l’irritation  déterminée  par 
les  substances  saturnines  , peut  devenir  inflamma- 
toire soit  dans  les  voies  digestives , soit  dans  le 
cerveau,  la  moelle  épinière  , les  poumons,  etc.  ; 
mais  ce  sont  des  exceptions  que  tout  médecin  un 
peu  exercé  peut  facilement  reconnaître  à quel- 
ques signes  distinctifs  , tels  que  l’élévation  du 
pouls  pour  l’inflammation  des  viscères  parenchy- 
mateux , comme  les  poumons  et  le  cerveau,  la 
chaleur  des  tegumens  de  la  région  qui  correspond 
à l’organe  enflammé  ; la  douleur  moins  aiguë,  mais 
plus  profonde  et  plus  soutenue  de  celui-ci  ; le 
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trouble  plus  grand  de  ses  fonctions  et  l’exaspéra- 
tion morbide  par  les  stimulans.  C’est  alors  que  le 
traitement  anti-phlogistique  est  incontestablement 
préférable  à la  méthode  évacuante , employée 
contre  la  colique  de  plomb  , à l’hôpital  de  la  Cha- 
rité de  Paris  * depuis  plus  de  deux  siècles. 

Pronostic.  Si  l’on  consulte  les  registres  des  hô- 
pitaux où  l’on  traite  spécialement  les  affections 
saturnines  , on  trouve  à peine  un  mort  pour  vingt 
malades  , quelle  que  soit  d’ailleurs  la  méthode  de 
traitement  employée.  Il  est  peu  d’autres  maladies 
qui  offrent  autant  de  chances  de  guérison.  Doit-on 
attribuer  ce  résultat  à l’efficacité  de  la  médecine 
contre  la  colique  de  plomb , ou  a la  nature  cura- 
ble de  cette  maladie  ? Je  pense  que  c’est  parce  que 
la  colique  saturnine  est  facilement  curable  que  son 
traitement  est  aussi  efficace,  mais  surtout  que  sa 
curabilité  provient  de  ce  qu  elle  n est  pas  ordinai- 
rement inflammatoire  , et  que  la  surface  muqueuse 
gastro-intestinale  n’est  point  le  siégé  du  foyer 
morbide.  A cet  égard,  on  peut  citer  la  gravité  et 
la  curabilité  plus  difficile  de  la  phlegmasie  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

Le  pronostic  de  la  colique  de  plomb  est  d autant 
plus  fâcheux  , que  les  substances  saturnines  ont 
agi  plus  fortement  sur  le  système  nerveux  , le 
cerveau  et  la  moelle  epiniere , parce  qu  alors  si 
le  malade  échappe  du  danger,  il  conseise  quel 
quefois  une  paralysie  partielle,  un  tiemblemenl 
et  une  altération  des  facultés  intellectuelles. 
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L’existence  de  la  phlegmasie  de  la  membrane 
muqueuse  digestive  dans  la  colique  saturnine , est 
une  complication  grave , parce  qu’ordinairement 
la  guérison  en  est  plus  longue  et  plus  difficile  , et 
que  , dans  ce  cas,,  la  méthode  évacuante  exaspère 
l’état  morbide  , précipite  le  malade  au  tombeau  ou 
le  jette  dans  une  langueur  interminable.  De  fait, 
c’est  par  l’entérite  ou  la  gastro-entérite  chronique 
que  se  termine  ordinairement  la  colique  de  plomb 
ainsi  compliquée , et  surtout  quand  elle  a été 
traitée , comme  l’espèce  simple , par  les  stimulans 
évacuans. 

Traitement.  Existe-t-il  un  traitement  vraiment 
spécifique  de  la  colique  de  plomb , et  doit-on  con- 
sidérer comme  tel  celui  mis  en  usage  à l’hôpital 
de  la  Charité,  presque  d’après  la  meme  formule 
et  avec  un  succès  incontestable  ? 

Le  nombre  de  remèdes  spécifiques  diminue  à 
mesure  que  la  science  s’éclaire.  Plus  on  connaîtra 
l’organisme  sain  et  malade,  moins  l’on  s’attachera 
aux  méthodes  spécifiques.  Nous  sommes  déjà  assez 
avancés  en  médecine  pour  obtenir  et  comprendre 
la  guérison  de  la  même  maladie , par  des  méthodes 
de  traitement  plus  ou  moins  opposées.  C’est  au  mé- 
decin judicieux  à distinguer  celle  qui  lui  paraît  la 
plus  rationnelle,  autant  d’après  l’expérience  que 
de  la  connaissance  intime  de  l’état  morbide  auquel 
il  l’applique.  Partant  de  ces  données  , je  soutiens 
qu’il  n’e.\iste  point  de  traitement  vraiment  spéci- 
fique de  la  colique  de  plomb,  et  que  celui  de  la 
Charité  est  loin  d’être  le  seul  convenable. 
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Deux  méthodes  curatives  se  présentent  dans  le 
traitement  de  l’affection  saturnine  : l une  évacuante, 
qui  est  la  plus  ancienne,  l’autre  adoucissante  et 
anti-phlogistique.  Toutes  deux  opèrent  la  guérison 
et  l’on  ne  sait  souvent  à laquelle  donner  la  pré- 
férence. Je  suis  autorisé  à conclure,  d’après  ce  qui 
précède  sur  l’histoire  de  la  maladie  dont  il  est 
question  , et  d’après  mon  expérience  particulière, 
que  L’une  et  l’autre  de  ces  méthodes  de  traitement 
sont  rationnelles  , et  qu’alliées,  suivant  l’indication, 
elles  forment  la  véritable  base  thérapeutique  de  la 
colique  de  plomb.  Assurément,  l’irritabilité  géné- 
rale de  l'organisme , spécialement  du  système 
musculaire , l’irritation  du  canal  alimentaire  et  les 
congestions  sanguines  ne  réclament  que  les  adou- 
cissans  et  les  saignées , et  sous  l inlluence  de  ces 
moyens,  soutenus  d’un  régime  sévère,  tout  doit 
rentrer  dans  l’ordre  normal.  Mais  l’expérience  a 
appris  que  l’excitation  artificielle  d’une  surface 
saine  de  1 organisme  avec  accroissement  des  secré- 
tions , est  une  voie  plus  prompte  pour  le  départ 
de  l’irritation  morbide  , c’est-à-dire  pour  le  dépla- 
cement de  la  vitalité  accumulée  sur  differens  points, 
et  répartie  dans  le  réservoir  commun.  Nous  savons 
aussi  que  la  stimulation  artificielle  qui  augmente 
les  sécrétions  , soutire  plus  facilement  lin itation 
morbide  en  usant  les  fluides  vitaux  environnans  , 
et  forçant  l’action  vitale  et  le  sang  des  organes  plus 
ou  moins  éloignés  , à venir  combler  le  déficit  poui 
le  rétablissement  de  l’équilibre  normal.  Cest  ainsi 
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qu’opèrent  les  differentes  espèces  de  stimulation 
de  la  peau  et  de  la  surface  interne  du  conduit  di- 
gestif, contre  les  diverses  irritations  des  organes 
soujacens  ou  plus  ou  moins  éloignés.  Mais  pour 
que  cette  médication , qu’on  appelle  révulsive  ou 
dérivative , soit  efficace , il  faut  que  la  surface  sur 
laquelle  on  l’établit  , ne  soit  pas  trop  irritée  ou 
enflammée  , l’irritabilité  organique  trop  grande  , 
et  que  les  foyers  morbides  soient  peu  inflamma- 
toires , conséquemment  moins  concentrés  et  plus 
mobiles.  Il  arrive  assez  souvent  que  toutes  ces 
conditions  n’existent  pas  exactement,  et  que  la 
révulsion  est  également  couronnée  de  succès  ; mais 
alors  le  trouble  vital  est  pins  violent  * et  la  gué- 
rison plus  chanceuse. 

D’après  ces  considérations  physiologiques  sur 
la  révulsion,  on  conçoit  facilement  comment  l'ir- 
ritation morbide  de  l’affection  saturnine  , fixée 
dans  les  tissus  soujacens,  et  plus  ou  moins  éloignés 
de  la  surface  veloutée  des  voies  digestives , peut 
s’évanouir  sous  l’action  des  stimulans  purgatifs.  Je 
crois  même  que  par  cette  médication  précédée  de 
la  saignée,  on  détourne  plus  facilement  l’orage 
inflammatoire  de  vers  la  tête  et  autres  viscères 
importans. 

Les  préceptes  curatifs  que  je  vais  exposer  sont 
assis  sur  la  connaissance  intime  de  1 affection  sa- 
turnine , sur  l’expérience  des  médecins  qui  Font 
traitée  souvent,  et  sur  la  mienne  propre. 

Si  le  sujet  atteint  de  l’affection  saturnine , est 


DE  LA  MEMBRANE  MUSCULAIRE  DES  INTESTINS.  361 

jeune  et  qu’il  présente  des  symptômes  de  conges- 
tion sanguine  à la  tête,  aux  poumons,  au  foie,  etc. , 
il  faut  lui  ouvrir  la  veine  du  bras  ou  du  pied,  et 
lui  tirer  suffisamment  du  sang  ; on  combat  en  même 
temps  l'irritabilité  générale  et  la  contractilité  mus- 
culaire par  le  bain  domestique  tiède , les  boissons 
mucilagineuses  et  adoucissantes , quelques  doses 
d’opium , le  repos  absolu  et  la  diète. 

Dès  que  les  symptômes  de  la  colique  de  plomb 
se  prononcent , il  faut  déployer  durant  le  premier, 
le  second,  et  même  le  troisième  jour,  l’appareil 
des  anti-plilogistiques  dirigés  spécialement  vers 
l’abdomen  , tels  que  les  bains  de  siège , les  saignées 
locales , les  fomentations  et  les  cataplasmes  émoi- 
liens  , les  lavemens  huileux , les  boissons  mucila- 
gineuses , la  diète  absolue , les  frictions  d’huile 
d’olive  et  de  morphine  sur  les  extrémités,  et  quel- 
ques légers  sinapismes.  Très -souvent  les  symp- 
tômes morbides  disparaissent  sous  cette  médica- 
tion. Mais  si  au  contraire  , les  douleurs  intestinales 
résistent  ou  deviennent  intermittentes,  et  qu’avec 
cela,  il  n’y  ait  point  de  signes  évidens  d entérite 
muqueuse , et  qu’aussi  l’estomac  ne  soit  pas  trop 
irrité  ou  enflammé  , il  convient  d administrer  quel- 
ques verrées  d’une  décoction  purgative,  composée 
avec  le  tamarin  , la  casse  , le  sulfate  de  magnésie 
ou  de  soude;  on  peut  employer  aussi  1 hui  le  de 
ricin.  On  reprend  ensuite  l’usage  des  adoucissans, 
des  bains  mucilagineux  et  des  cataplasmes  de  fa- 
rine de  lin.  On  donne  aussi  de  temps  a autie  quel- 
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ques  cuillerées  d’une  potion  opiacée.  11  arrive  assez 
souvent  que  les  coliques  cessent  entièrement  après 
la  première  purgation , pour  reparaître  le  lende- 
main ou  le  surlendemain  ; il  convient  alors  de  ré- 
cidiver le  purgatif. 

Lorsqu’à  l’état  pathologique  des  voies  digestives  , 
se  joint  une  affection  encéphalique  aiguë,  il  faut  la 
combattre  par  la  saignée  du  pied  , des  sangsues  à la 
tète,  l’oxicrat  froid  ou  la  glace  sur  le  sinciput,  et  les 
révulsifs  chauds , rubéfians  ou  vésicans  sur  les  ex- 
trémités inférieures.  C’est  dans  ce  cas  qu’il  ne  faut 
pas  craindre  d’insister  sur  les  purgatifs,  à moins  que 
la  surface  muqueuse  gastrique  ou  intestinale  ne 
soit  enflammée , et  par  conséquent  capable  de  ré- 
fléchi r sa  souffrance  sur  le  cerveau. 

Toutes  les  fois  que  dans  la  colique  de  plomb  , 
la  gastrite  ou  entérite  proprement  dite  , se  montre 
avec  les  signes  qui  lui  sont  propres,  primitivement 
ou  consécutivement,  on  doit  se  garder  de  mettre 
en  usage  les  purgatifs  et  autres  ingesta  stimulans. 
Les  anti-phlogistiques  , quelques  petites  doses  d’o- 
pium et  l’excitation  modérée  de  la  surface  des  mem- 
bres , son,t  les  seuls  moyens  à employer. 

Il  est  bien  rare  que  ce  traitement,  soutenu  d’une 
diète  sévère  et  modifié  suivant  les  cas,  ne  triom- 
phe pas  de  la  colique  de  plomb. 

Quand  l’affection  saturnine  devient  chronique  , 
ce  qui  arrive  ordinairement  par  l’inflammation  de 
quelques  portions  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-intestinale , de  la  membrane  péritonéale , ou 


DE  LA  MEMBRANE  MUSCULAIRE  DES  INTESTINS.  3G3 

d’autres  organes,  il  faut  prolonger  l’usage  des 
adoucissans  et  d'un  re'gime  approprie,  jusqu’à  la  ré- 
solution complété  des  difïerens  points  morbides. 
C’est  en  suivant  cette  marche  qu’on  prévient  la  dé- 
générescence des  tissus  et  les  conséquences  fu- 
nestes qui  en  découlent. 

Je  termine  ce  chapitre  par  deux  observations  de 
colique  de  plomb. 

Première  observation.  Duchamp,  vigneron,  âgé 
de  30  ans  , tempérament  nerveux-lympliatique  , 
habitait  depuis  quelque  temps  une  maison  située 
sur  le  bord  d’un  puits  de  mine  de  plomb  aban- 
donnée, à Machy  (Mont-d’Or)  , lorsqu’après  une 
langueur  physique  et  morale , et  de  fréquens  ma- 
laises dans  le  ventre  , qu’il  éprouvait  depuis  long- 
temps, il  fut  surpris  au  mois  d’octobre  1826,  de 
coliques  avec  quelques  déjections  difficiles  et  dou- 
loureuses et  ténesme,  puis  constipation  opiniâtre. 

Le  deuxième  jour,  j’observai  1 état  suivant  : dou- 
leurs intestinales  par  fois  modérées  et  souvent  dé- 
chirantes et  insupportables  ; ventre  contracte  dur 
et  insensible  à la  pression  , le  malade  est  courbe  , 
et  a les  cuisses  rapprochées  du  ventre  ; douleurs 
dans  les  membres  et  dans  le  dos  ; peau  seche  et 
sans  chaleur  anormale  ; pouls  dur  et  tendu , ex- 
trêmement serré  dans  les  exacerbations  ; émission 
des  urines  difficile,  langue  blanc-jaunatre  au  milieu 
mais  sans  rougeur  ; Duchamp  a eu  quelques  nau- 
sées le  premier  jour,  et  a vomi  les  aliinens  < on- 
tenus  dans  l estomac  ; face  pale  et  morne  dans  les 
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momens  de  calme  , et  animée  pendant  les  accès  de 
colique,  point  de  céphalalgie.  ( Quinze  sangsues 
sur  le  ventre,  demi-bain  tiède  de  décoction  de  lin 
et  de  têtes  de  pavots , cataplasme  de  farine  de  lin 
sur  le  ventre , demi-lavement  de  la  décoction  du 
bain  avec  addition  de  deux  onces  d’huile  d’amandes 
douces  ; pour  boissons , décoction  de  guimauve  , 
julep  pectoral  simple;  diète  complète.  ) 

Troisième  jour,  mieux  : le  malade  a dormi  du- 
rant plusieurs  heures  ; le  ventre  est  moins  con- 
tracté , quelques  petites  douleurs  de  colique 
passagères.  (Continuation  des  mêmes  moyens, 
sauf  les  sangsues.  ) 

Quatrième  jour,  retour  des  coliques  avec  tous 
les  symptômes  précités.  (Douze  sangsues  sur  le 
ventre,  bains,  cataplasmes,  etc.  , plus  une  cuil- 
lerée à bouche , toutes  les  heures  , d’une  potion  de 
quatre  onces  d’eau  distillée  de  laitue,  de  deux  grains 
d’extrait  gommeux  d’opium  et  d’une  once  de  sirop 
de  gomme.  ) 

Cinquième  jour,  les  coliques,  quoique  moins 
intenses,  se  font  sentir  souvent;  rien  ne  les  câline 
que  le  bain  un  peu  chaud  , dans  lequel  le  malade 
entre  souvent  ; constipation  très-forte  et  les  lave- 
mens  ne  pénètrent  que  très-difficilement;  point 
de  symptômes  de  pblegmasie  muqueuse  gastro- 
intestinale.  ( Deux  onces  d’huile  douce  de  ricin 
dans  une  tasse  d’eau  de  veau  à prendre  en  deux 
doses,  continuation  de  la  potion  opiacée,  des^ 
émolliens  et  de  la  diète.  ) 
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Sixième  jour , état  satisfaisant  : le  malade  a eu 
trois  ou  quatre  selles  de  matières  brunâtres , mê- 
lées de  petites  crottes  durcies , presque  sans  coli- 
ques , et  depuis  lors  cessation  complète  des  dou- 
leurs intestinales.  ( Continuation  de  l’eau  de  veau  , 
des  cataplasmes  émolliens  et  de  la  diète.  ) 

Septième  , huitième  et  neuvième  jours,  amélio- 
ration soutenue  et  convalescence  sans  rechute  , 
sous  l’influence  de  précautions  hygiéniques. 

J’attribue  la  colique  de  üuchamp  , et  la  langueur 
qui  l’a  précédée , aux  principes  saturnins.  \ oici 
mon  raisonnement  à ce  sujet  : la  maison  habitée 
par  ce  cultivateur , et  jadis  la  demeure  des  mi- 
neurs , est  située  à environ  deux  mètres  du  puits 
principal  de  la  mine  de  plomb  ; au  bas  de  cette 
habitation  et  dans  l’un  des  souterrains , coule  une 
source  d’eau  vive  où  l’on  puise  pour  l’usage  ; les 
entours  de  cette  maison  sont  garnis  de  minerai, 
et  c’est  sur  ce  terrain  qu’on  bat  le  blé  de  la  ferme. 
D’ailleurs  l’habitation  est  très-humide.  L’eau  de  la 
source  contient  du  plomb  , en  petite  quantité  , 
surtout  quand  les  eaux  pluviales  s y mêlent,  et 
je  me  suis  assuré  de  ce  fait  l’année  dernière  seule- 
ment, au  moyen  du  nitrate  d’argent  liquide  ; le 
pain  de  la  ferme , provenant  du  ble  battu  s tu  le 
minerai,  et  moulu  inévitablement  avec  nornbte 
de  petits  graviers,  contenait  sans  doute  du  plomb. 
Les  poules  ne  peuvent  vivre  dans  cette  ferme  , 
et  il  est  difficile  aussi  d’y  conserver  les  chiens  et 
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Au  fait  , voici  ce  que  j’ai  noté  sur  la  famille 
Duchamp , composée  des  père  et  mère  et  de  la 
femme  du  sujet  de  l’observation.  La  mère  était 
depuis  long-temps  languissante;  elle  avait  souvent 
des  douleurs  dans  les  membres , dans  le  dos  et 
dans  le  ventre , présentant  le  caractère  rhumatis- 
mal , et  pouvant  procéder  en  effet  autant  de  1 in- 
fluence de  l'humidité  de  l’habitation  que  du  plomb; 
elle  a succombé  aune  affection  chronique  delà  poi- 
trine. Le  mari  de  cette  femme  a éprouvé  souvent 
aussi  des  douleurs  rhumatismales  dans  le  dos  et 
dans  le  ventre  sans  colique  saturnine  ; enfin  la 
jeune  femme  était  languissante,  maigre,  pâle,  et 
éprouvait  souvent  des  coliques  qu  elle  attribuait  à 
l’influence  de  la  matrice. 

Cette  famille  , presque  dans  l’indigence  , a 
quitté  l’habitation  de  la  mine  au  mois  de  novem- 
bre 1826 , emportant  le  blé  de  la  ferme  dont  ils 
ont  fait  usage  dans  leur  nouvelle  demeure  éloi- 
gnée de  la  mine  et  dans  une  position  salubre.  Au 
mois  de  janvier  J 827  , la  femme  Ducliamp  a 
éprouvé  une  forte  colique  de  plomb , compliquée 
d’accidens  cérébraux  dont  elle  a échappé  sous 
l’influence  d’un  traitement  méthodique.  Un  mois 
après,  elle  a succombé  au  troisième  jour  d’une 
nouvelle  attaque  saturnine,  qui,  cette  fois,  fut 
toute  cérébrale.  Je  n’ai  eu  l’occasion  de  voir  la 
malade  que  quelques  heures  avant  sa  mort. 

Duchamp  a eu  aussi , avant  et  après  la  mort  de 
sa  femme , plusieurs  récidives  de  colique  de  plomb 
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pour  lesquelles  il  a passé  plusieurs  mois  à l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon. 

Avec  du  temps , un  régime  convenable  et  des 
alimens  sains  , Duchamp  a récupéré  non-seulement 
sa  santé  habituelle , mais  encore  a acquis  une 
fraîcheur  et  un  embonpoint  dont  il  n’avait  jamais 
joui. 

Deuxième  observation.  Guillot , cultivateur,  â^é 
d’environ  &0  ans,  tempérament  nerveux-sanguin, 
père  de  deux  enfans , remplace  Duchamp  à la 
ferme  de  la  mine  ; sa  femme  , à peu  près  du  même 
âge  et  du  même  tempérament , commence  à éprou- 
ver vers  la  fin  de  l’été  1827  , de  l’engourdisse- 
ment  dans  les  membres  et  des  crampes  dans  la 
nuit  qui  la  forcent  à sortir  du  lit , de  la  constipa- 
tion et  une  langueur  générale.  Le  29  novembre 
de  la  même  année , elle  est  atteinte  d’une  forte 
colique  de  plomb.  Appelé  à lui  donner  des  soins 
le  deuxième  jour,  je  note  les  symptômes  suivans  : 
douleurs  de  colique  intolérables  ; la  malade  est 
pelotonée  dans  son  lit;  nausées  sans  vomissement; 
ventre  contracté  et  un  peu  sensible  à la  pression , 
quelques  envies  d’aller  à la  selle  sans  déjections  ; 
douleurs  comme  convulsives  dans  les  membres  ; 
pouls  petit , lent  et  tendu  ; langue  naturelle  , peu 
de  soif  ; chaleur  de  la  peau  naturelle  ; les  douleurs 
intestinales  se  calment  par  moment  et  redoublent 
ensuite,  quelquefois  au  point  d’occasionner  un  peu 
de  délire.  (Quinze  sangsues  sur  la  région  abdo- 
minale , demi  - bain  tiède  émollient  immédiate- 
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ment  après  leur  chute  ; cataplasme  de  farine  de 
lin  sur  le  ventre,  arrosé  des  huiles  d’olive  etde  mor- 
phine ; demi-lavemens  émolliens  et  huileux  ; eau 
légère  de  guimauve,  julep  pectoral  avec  deux  grains 
d’extrait  d’opium,  diète  sévère.  ) 

Troisième  jour,  les  douleurs  de  colique  ne  se  font 
plus  sentir  que  par  accès  , et  se  terminent  par  des 
borhorygmes  ; il  y a quelques  apyrexies  de  plu- 
sieurs heures  , durant  lesquelles  la  malade  est 
entièrement  calme  et  goûte  le  sommeil  ; le  ventre 
n’est  plus  douloureux  à la  pression , est  peu  con- 
tracté, les  membres  sont  brisés;  céphalalgie  lé- 
gère. ( Deux  onces  d’huile  douce  de  ricin  dans 
une  tasse  de  bouillon  de  veau , en  deux  doses  ; 
continuation  de  la  potion  opiacée  et  des  autres 
moyens  hors  les  sangsues,  diète  complète.  ) 

Quatrième  jour  , soulagement  : plusieurs  selles 
fétides  de  différentes  matières  ; il  n’y  a plus  que 
quelques  légères  coliques  de  temps  à autre , avec 
borhorygmes;  le  pouls  est  toujours  petit  et  lent, 
mais  moins  dur.  ( Continuation  des  demi-bains  et 
des  autres  émolliens  ; eau  de  veau  , émulsion  cuite 
d’amandes  douces  , quelques  cuillerées  de  la  po- 
tion opiacée  et  diète  complète.  ) 

Cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  jours, 
mieux  progressif;  alimens  légers;  convalescence 
sans  rechute. 

Guillot,  mari  de  cette  femme,  éprouve  lui-même, 
peu  de  temps  après , la  colique  de  plomb  qui  a 
suivi  à peu  près  la  même  marche  , et  que  j’ai 
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traitée  de  la  même  manière.  La  seule  particularité 
notable  est  qu’au  lieu  de  l’huile  de  ricin,  je  lui  ai 
administré  deux  onces  de  sulfate  de  magnésie  dans 
deux  verrées  de  décoction  de  tamarins.  L’effet  de 
ce  laxatif  a ete  aussi  promptement  avantageux. 

Les  deux  jeunes  enfans  Guillot  ont  eu  aussi  des 
symptômes  de  la  colique  de  plomb , qui  ont  cédé 
aux  adoucissans,  à, la  potion  opiacée  et  à la  diète. 

Des-lors , Guillot  a abandonné  tout-à-fait  la 
source  de  la  mine  , et  a remplacé  le  blé  battu  dans 
l’aire  de  la  ferme.  Avec  ces  seules  précautions, 
lui  et  sa  famille  n’ont  éprouvé  aucune  récidive  de 
colique.  L’année  suivante  , il  a quitté  cette  habi- 
tation , et  la  famille  qui  l’a  remplacé  n’a  pas 
eu  la  colique  de  plomb , parce  qu’elle  a la  scru- 
puleuse attention  de  n’employer  , pour  l’usage 
domestique  , que  de  l’eau  puisée  à une  source 
sure  et  éloignée  de  la  mine  , et  de  battre  les  grains 
du  cru  dans  l’aire  d une  ferme  voisine. 

ATONIE  ET  PARALYSIE  DE  LA  MEMBRANE  MUSCULAIRE 

DES  INTESTINS. 

L’atonie  de  la  tunique  musculaire  des  intestins  , 
rarement  essentielle  , est  liée  presqu’aussi  souvent 
à l’asthénie  des  autres  tissus  de  ces  viscères , qu’à 
leur  inflammation.  Dans  1 atonie  de  la  membrane 
veloutée  intestinale  , la  membrane  musculaire  sou- 
jacente  est  bien  réellement  affaiblie , soit  par  1 in- 
fluence de  la  même  cause  , soit  aussi  par  1 im- 
pression moins  grande  des  ingesta  ; mais  dans  l’in- 
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flammation  de  la  membrane  muqueuse  ou  de  l’en- 
veloppe  péritoneale  , il  y a moins  souvent  atonie 
quencliaînement  de  la  contractilité  péristaltique. 
Ce  qui  prouve  que  cela  se  passe  souvent  ainsi  , 
c’est  que  le  mouvement  péristaltique  du  tube  di- 
gestif, comme  paralysé  par  l’inflammation  de  la 
surface  muqueuse , reprend  son  action  normale 
sans  le  secours  des  excitans,  dès  que  cette  inflam- 
mation se  résout.  J’ai  dit  ailleurs  que  l’action  con- 
tractile du  canal  intestinal , caractérisée  par  les 
borborygmes , l’émission  des  vents  et  les  déjec- 
tions , est  un  signe  avantageux  qui  annonce  la  ré- 
solution de  la  phlegmasie  gastro-entérique,  surtout 
lorsqu’il  n’est  point  l’elfet  de  la  stimulation  des 
remèdes  , et  qu’il  coïncide  avec  une  tendance  pro- 
noncée vers  la  guérison.  Toutefois,  l’atonie  est  quel- 
quefois réelle  dans  les  phlegmasies  gaslro-entéri- 
ques-fébriles , de  mauvais  caractère , qui  prolon- 
gent leur  durée  et  qui  sont  liées  visiblement  à 
l’épuisement  du  système  nerveux  , et  conséquem- 
ment du  système  musculaire. 

Il  est  assez  difficile  de  distinguer  1 atonie  de  la 
membrane  musculaire  du  conduit  intestinal,  des 
différentes  altérations  de  ses  autres  membranes; 
cependant  deux  phénomènes , le  météorisme  et  la 
constipation,  semblent  indiquer  spécialement  cet 
état  morbide.  Le  météorisme  peut  bien  dépendre 
aussi,  comme  je  l’ai  déjà  expliqué  , de  la  rétention 
des  gaz  par  la  contraction  inégale  et  le  resserre- 
ment spasmodique  de  quelques  portions  d’intes- 
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tins  j mais  alors  il  y a sensibilité  intestinale  et 
quelques  borborygmes  ; tandis  que  dans  le  météo- 
risme par  atonie  de  la  tunique  musculaire,  le 
ventre , insensible  à la  pression  de  la  main  , est 
balloné.  Dans  le  premier  cas,  le  météorisme  se 
dissipe  sous  l’action  relâchante  des  émolliens  tiè- 
des  ; tandis  qu'il  s’accroît , dans  le  second  cas , 
sous  l’influence  des  mêmes  moyens.  Quant  à la 
constipation,  quelquefois  liée  à la  sur-excitation 
de  la  membrane  muqueuse  et  au  dessèchement 
des  matières  excrémentitielles , elle  est  le  plus  sou- 
vent l’elfet  de  l’atonie  de  la  membrane  musculaire 
des  nros  intestins. 

O 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  l’asthénie 
de  la  tunique  musculaire  des  intestins , parce 
qu’elle  se  présente  comme  épiphénomène  dans 
differentes  altérations  essentielles  gastro-intesti- 
nales que  nous  avons  déjà  étudiées. 

La  paralysie  des  intestins  est  rare , et  je  ne 
crois  pas  qu’elle  puisse  être  complète,  j’en  excepte 
toutefois  le  rectum  qui , à cause  de  sa  vitalité  par- 
ticulière, est  susceptible  detre  paralysé  par  la 
même  cause  qui  paralyse  la  vessie  , les  membres 
inférieurs,  etc.  Le  tube  intestinal  puise  sa  vitalité 
dans  le  réservoir  gannlionaire , alimenté  lui- 
même  par  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  ; de 
sorte  que  la  cessation  de  l'influence  de  cette  der- 
nière par  la  compression  et  autre  cause  qui  pro- 
duit la  paralysie  des  organes  qui  reçoivent  direc- 
tement d’elle  leur  vitalité , tels  que  les  muscles  de 
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la  vie  animale,  la  vessie,  le  rectum,  etc.  , quoi- 
qu’altérant  sa  sensibilité,  ne  peut  l’éteindre  entiè- 
rement, parce  qu’il  lui  reste  encore  l’influence 
nerveuse  fournie  par  le  cerveau , au  moyen  des 
nerfs  de  la  huitième  paire.  J’ai  vérifié  de  nouveau 
cette  distribution  nerveuse  sur  un  homme  nommé 
Boust,  âgé  de  Uo  îi  50  ans,  qui  était  tombé  du 
haut  d’un  cerisier,  au  mois  de  juin  1832.  Cet 
homme,  dans  sa  chute,  s’était  luxé  la  colonne 
épinière  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dor- 
sale , de  telle  sorte  que  la  moelle  comprimée  dans 
cet  endroit,  ne  donnait  plus  le  sentiment  ni  le 
mouvement  au  tronc  et  aux  extrémités  inférieu- 
res ; la  paralysie  commençait  au  niveau  des 
seins.  La  tête , Je  cou  et  les  extrémités  supérieu- 
res jouissaient  de  leur  liberté  normale  ; la  vessie 
et  le  rectum  étaient  paralysés,  la  respiration  était 
gênée  ; cependant  on  voyait  que  la  poitrine  jouait 
de  haut  en  bas  par  la  contraction  du  diaphragme 
qui  reçoit  l'influence  cérébrale  par  les  paires  cer- 
vicales ; le  coeur  battait  régulièrement  et  les  voies 
digestives  n’étaient  point  paralysées,  puisque  le 
vomissement  a eu  lieu  une  fois  quoiqu’avec  peine, 
que  les  boissons  étaient  ingérées  sans  difficulté,  et 
que  quelques  légères  coliques  avec  borborygmes 
et  déjections  involontaires  onL  été  provoquées  par 
un  laxatif  que  je  fis  prendre  au  malade  ; le  ventre 
n’était  pas  météorisé.  J'ai  rétiré  les  urines  de  la 
vessie  à l’aide  de  la  sonde  , sans  que  Boust 
ait  éprouvé  la  moindre  sensation  ; il  en  a été  de 
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même  pour  les  lavemens  qui  sortaient  immédia- 
tement. Cet  homme  a succombé  le  troisième  jour. 

La  paralysie  des  voies  digestives  ne  peut  avoir 
lieu  que  par  la  cessation  de  l’influence  cérébrale  ; 
aussi  ne  l’observe-t-on  bien  que  dans  l’apoplexie 
et  les  fièvres  encéphaliques  profondes.  Quand  la 
congestion  apoplectique  étouffe  les  deux  émispliè- 
res  du  cerveau  , les  voies  digesti  ves  sont  tellement 
engourdies  et  paralysées  , durant  le  court  moment 
qui  précède  ordinairement  l’extinction  du  prin- 
cipe vital , que  des  doses  considérables  de  tar- 
trate  antimonié  de  potasse  restent  sans  effet.  Un 
observe  aussi  ce  phénomène  dans  les  fièvres  ataxi- 
ques arrivées  à leur  plus  haut  période  de  gravité  , 
oii  le  cerveau , presque  anéanti  par  la  souffrance  , 
ne  fournit  plus  qu'une  faible  dose  de  vie  a 1 orga- 
nisme. Alors  les  voies  digestives  sont  semblables 
à un  tube  inerte  ; les  boissons  tombent  dans  l'es- 
tomac comme  dans  un  puits  , et  les  sphincters 
de  l’anus  et  du  col  de  la  vessie  , privés  entière- 
ment de  contractilité , laissent  sortir  d’un  côté  les 
fèces  et  de  l’autre  les  urines.  Ces  symptômes  sont 
du  plus  mauvais  augure  et  dénotent  toujours  une 
mort  prochaine. 

Ce  qui  précède  me  porte  à conclure  que  la  vé- 
ritable paralysie  de  l’estomac  et  des  intestins,  du 
moins  jusqu’au  rectum,  ne  peut  exister  avec  li- 
berté de  l’action  nerveuse  cérébrale,  et  que  les 
observations  de  ce  genre  qu’on  rapporte , ne  sont 
autre  chose  qu’une  atonie,  ou  l’enchaînement  plus 
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ou  moins  complet  des  mouvemens  du  tube  diges- 
tif par  une  lésion  profonde  de  ses  tissus. 

PATHOLOGIE 

DE  L’ENVELOPPE  PÉRITONÉALE  DES  INTESTINS. 

Considérations  générales . Le  siège  véritable  des 
coliques  est  dans  la  tunique  extérieure  du  canal 
intestinal  ; c’est  une  vérité  physiologique , sans 
doute  déjà  connue  , justifiée  par  la  nature  des  dou- 
leurs et  la  structure  anatomique  du  tissu  affecté. 
L’enveloppe  péritonéale  est  la  seule  partie  des  in- 
testins , au  moins  rigoureusement  depuis  la  seconde 
portion  du  duodénum  jusqu’au  rectum  , qui  reçoit 
des  nerfs  de  la  vie  animale  ; les  autres  tuniques , 
comme  j’ai  eu  l’occasion  de  le  démontrer,  ne 
vivent  que  par  le  secours  de  l'influence  nerveuse 
ganglionaire  , de  sorte  qu  elles  ne  peuvent  com- 
muniquer directement  leur  souffrance  au  cerveau. 
Aussi  les  dilférentes  formes  d’irritation  etdepbleg- 
masie  bornées  aux  membranes  muqueuse  et  mus- 
culaire des  intestins , ne  se  prononcent  que  par 
un  malaise  et  autres  symptômes  idiopathiques  et 
sympathiques  , et  elles  ne  produisent  des  coliques 
que  par  leur  extension  à la  membrane  péritonéale 
ou  seulement  en  irritant  sympa!  hiquement  ce  tissu. 
Mais  encore,  dans  ces  cas,  la  colique  n'est  pas  fran- 
che, elle  est  voilée  et  étouffée , pour  ainsi  parler, 
par  le  trouble  de  l’action  vitale  ganglionaire;  tan- 
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dis  que  la  moindre  lésion  idiopathique  de  la  tu- 
nique péritonéale  des  intestins  produit  la  douleur 
de  colique  , parce  quelle  parvient  directement  au 
cerveau  comme  la  souffrance  d’une  autre  portion 
du  péritoine  , de  la  plèvre  , d’un  muscle  , de  la 
peau , etc.  Je  pense  qu’on  ne  peut  guères  se  four- 
voyer en  pathologie , en  prenant  pour  guides  l’a- 
natomie et  la  physiologie.  Si  dorénavant  on  ne 
s’écarte  pas  de  cette  voie  ouverte  par  l'immortel 
Bichat,  la  médecine  ne  pourra  faire  que  de  solides 
progrès.  En  effet  qu’opposer  à un  raisonnement 
assis  sur  la  structure  intime  des  organes. 

Je  vais  décrire  sous  le  nom  d’entérite  périto- 
néale les  violentes  coliques  ou  entéralgies  dési- 
gnées dans  les  nosographies,  sous  les  noms  d’iléus, 
de  volvulus  , de  colique  de  miserere,  etc. 

Entérite  péritonéale.  Après  les  névralgies  , la 
souffrance  des  sacs  séreux  est  l’état  pathologique 
le  plus  douloureux.  De  fait , quoi  de  plus  sen- 
sible et  de  plus  insupportable  que  l’irritation  ou 
l inllammation  aiguë  du  péritoine,  des  plèvres,  des 
membranes  synoviales  et  de  l’arachnoïde,  h est 
moins  la  phlegmasie  que  1 irritation  qui  produit 
les  plus  vives  douleurs  dans  les  tissus  séreux , et 
j’ai  remarqué  que  cette  derniere  se  montre  tou- 
jours la  première  dans  les  maladies  de  ce  geme. 

Dès  que  1 irritation  se  fixe  sur  la  portion  de  pé- 
ritoine qui  recouvre  les  intestins  , la  membrane 
musculaire  de  ces  viscères  excitée  sympathique- 
ment ; se  contracte  violemment  et  produit  un 
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spasme  extrêmement  pénible.  L’irritation,  quoique 
établie  ordinairement  sur  un  point  du  sac  séreux , 
devient  bientôt  ambulante  sur  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  sa  surface  , et  c’est  en  parcou- 
rant ainsi  la  membrane  péritonéale  des  intestins  , 
qu’elle  provoque  leur  convulsion.  Les  portions 
d intestins  qui  échappent  à cette  irritation  vaga- 
bonde , deviennent  souvent  le  siège  des  invagina- 
tions , parce  que  restant  larges , elles  reçoivent 
les  portions  étranglées  supérieures  ou  inférieures, 
selon  que  la  contractilité  désordonnée  de  la  mem- 
brane musculaire  agit  dans  le  sens  péristaltique  ou 
anti-péristaltique.  Ainsi  c’est  à tort  qu’on  attribue 
exclusivement  la  colique  de  miserere  aux  invagi- 
nations intestinales.  Cet  accident  accroît  sans  doute 
la  convulsion  intestinale  , mais  il  n’en  est  que  l’ef- 
fet. D’ailleurs , nous  avons  démontré  la  possibilité 
d’intus-susceptions  considérables  opérées  sans  dou- 
leurs , par  la  contraction  irrégulière  de  la  tunique 
musculaire  , sous  1 influence  de  l’inflammation 
partielle  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  , 
et  qu’on  n’a  découvertes  qu’à  l’autopsie. 

Dans  l’entérite  péritonéale,  la  surface  muqueuse 
du  conduit  intestinal  est  ordinairement  saine , et 
c est  ce  qui  nous  servira  à expliquer  les  bons 
effets  des  évacuans  contre  cette  maladie. 

Causes.  Tous  les  modificateurs  capables  de  faire 
naître  1 irritation  dans  le  péritoine  ou  dans  la 
plèvre,  peuvent  occasionner  l’entérite  péritonéale. 
Mais  existe-t-il  une  prédisposition  des  intestins 
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favorable  au  développement  de  cette  maladie?  Il 
est  probable  qu’une  modification  particulière  de 
la  vitalité  des  intestins  est  nécessaire  pour  fixer 
préférablement  l’irritation  péritonéale  sur  la  sur- 
face extérieure  de  ces  viscères.  Je  pense  que  , 
quoique  la  sur-irritabilité  antérieure  du  tube  in- 
testinal par  l’action  de  certains  infesta,  ou  par 
les  influences  morales,  puisse  appeler,  sur  sa  tu- 
nique péritonéale , les  effets  des  causes  détermi- 
nantes de  l’irritation , le  plus  souvent  l’entérite 
péritonéale  naît  sous  l’action  concomitante  de  cau- 
ses qui  modifient  plus  ou  moins  la  sensibilité  de 
la  peau  et  de  la  membrane  muqueuse  digestive. 

Ces  causes  sont  toutes  celles  qui  répercutent 
brusquement  l’action  vitale  de  l’extérieur  du  corps 
ou  de  la  surface  muqueuse  gastro  intestinale , tel- 
les que  le  refroidissement  subit  de  la  peau,  sur- 
tout des  pieds  et  de  la  surface  abdominale  , l in- 
gestion  de  boissons  très-froides  et  de  la  glace. 
Sous  faction  de  ces  causes , la  vitalité  de  la  peau 
ou  de  la  membrane  muqueuse  digestive , chassée 
vers  le  centre  , s’accumule  dans  le  péritoine  et 
préférablement  sur  la  surface  qui  recouvre  les 
intestins,  si,  comme  je  lai  déjà  dit,  la  réper- 
cussion a eu  lieu  par  l’intérieur , ou  que  venant 
seulement  de  l’extérieur , ces  viscères  étaient  pré- 
parés à 1 impression  morbide. 

Diagnostic.  Le  premier  symptôme  de  l’entente 
péritonéale  , celui  de  tous  qui  ne  manque  jamais  , 
c’est  la  douleur  de  colique  ; c’est  en  général  le 
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phénomène  morbide  dominant  des  affections  ai- 
guës des  membranes  séreuses.  L’irritation  périto- 
néale placée  sur  le  conduit  digestif  est  encore 
plus  violente  , parce  que  là  elle  met  en  jeu  la 
contractilité  musculaire  de  ce  viscère,  dont  les 
mouvemens  désordonnés  ébranlent  le  tissu  irrité, 
et  accroissent  plus  encore  sa  souffrance  parle  frot- 
tement des  circonvolutions  intestinales. 

La  douleur  entéro-péritonéale  se  fait  sentir  or- 
dinairement subitement  sans  signes  précurseurs  ; 
elle  se  développe  quelquefois  d'emblée  dans  les 
intestins , d’autres  fois  elle  part  d’un  autre  point 
du  péritoine  pour  se  porter  sur  eux  ; dans  tous 
les  cas , elle  est  violente , déchirante  , inexpri- 
mable , et  c’est  avec  raison  qu’on  lui  a donné  le 
nom  de  miserere  : le  malade  s’agite  , se  roule  et 
ne  sait  quelle  position  tenir  ; il  éprouve  des  mou- 
vemens convulsifs  dans  les  membres , sa  face  est 
grippée  et  exprime  la  plus  vive  sou I France  ; son 
pouls  est  petit , serré,  souvent  irrégulier,  et  quel- 
quefois imperceptible  ; le  vomissement  a lieu 
quelquefois , apparemment  lorsque  l’irritation  s’é- 
tend jusqu’à  l'enveloppe  extérieure  de  l’estomac, 
et  alors  apparaissent  quelques  symptômes  de  la 
gastrite  péritonéale  ; le  ventre  est  contracté  et  peu 
douloureux  au  toucher  ; et  très-souvent  on  remar- 
que ail  milieu  des  angoisses  une  sueur  froide  et  un 
délire  fugace.  En  général,  comme  toute  action  vitale 
violente  ne  peut  durer  long-temps,  la  douleur  en- 
téralgique , après  avoir  tourmenté  quelquefois  une 
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heure  plus  ou  moins  , s’apaise  , et  le  malade  goûte 
un  calme  inexprimable  ; alors  le  pouls  s’élève  , la 
peau  s'échauffe , la  tète  est  un  peu  lourde  , le  ma- 
lade s’assoupit  et  sommeille  ; le  ventre  est  souple 
et  presque  sans  douleur.  Ordinairement  ce  calme 
ne  dure  pas  long-temps;  les  coliques  reprennent 
avec  intensité , et  la  scène  morbide  précitée  recom- 
mence : la  constipation  est  opiniâtre  dans  cette  mala- 
die , et  les  borborygmes  ainsi  que  les  rapports  n’ont 
lieu  que  lorsque  la  rémission  se  prononce.  C’est  ainsi 
que  cet  état  morbide  dure  souvent  jusqu’à  trois 
jours  , pour  se  terminer  par  résolution  , quelque- 
fois par  la  mort,  et  d autres  fois  par  une  inflam- 
mation péritono-intestinale  plus  ou  moins  intense, 
mais  jamais  aussi  douloureuse  que  l’irritation.  De 
fait , c’est  en  général  l’irritation  qui  produit  les 
plus  vives  douleurs  dans  les  différens  tissus  de 
l’organisme  , spécialement  dans  ceux  soumis  à l’in- 
fluence nerveuse  de  la  vie  animale  ; et  dès  que 
l’inflammation  est  déclarée  , la  douleur  devient 
plus  obtuse  et  plus  supportable.  J’attribue  ce  phé- 
nomène qui  a déjà  fixé  notre  attention  , à la  com- 
pression des  filets  nerveux  par  l’engorgement  des 
vaisseaux  capillaires. 

Quand  l’irritation  entero-péritoneale  a passé  a 
l’état  inflammatoire,  la  maladie  prend  une  nouvelle 
forme,  les  douleurs  de  colique  ne  sont  plus  aussi 
vives,  mais  la  souffrance  est  continue;  le  ventie 
est  tuméfié  et  sensible  a la  pression  de  la  main  , 
la  peau  devient  chaude,  le  pouls  tres-accéleie  ; le 
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malade,  qui  jusques-là  avait  été  peu  altéré,  éprouve 
une  soif  plus  ou  moins  vive  ; la  langue  est  blan- 
châtre et  souvent  un  peu  colorée  à sa  pointe  ; la 
tête  devient  quelquefois  douloureuse , les  urines 
sont  colorées , et  tous  les  symptômes  de  la  péri- 
tonite intestinale  se  prononcent. 

Le  diagnostic  de  1 "'iléus  a été  jusqu’ici  très-obs- 
cur : Hippocrate,  avec  son  génie  divin , dépourvu 
de  connaissances  anatomiques  et  physiologiques 
positives  , mais  doué  d’un  esprit  scrutateur  rare  , 
attribuait  cette  colique  à la  contraction  du  tube 
digestif  par  l’inflammation.  Cette  opinion,  quoique 
ne  spécifiant  pas  le  véritable  état  morbide  des  in- 
testins , était  fondée  sur  une  vérité  physiologique 
actuellement  incontestable.  Mais  comme  l’esprit 
humain  ne  peut  se  tenir  long-temps  aux  choses 
connues , surtout  quand  elles  ne  sont  pas  rigou- 
reusement démontrées,  et  qu’il  est  naturellement 
porté  aux  recherches  et  aux  explications  systéma- 
tiques, le  jugement  d’Hippocrate  sur  la  colique  de 
miserere  n’a  prévalu  que  jusqu’à  Arétée  qui,  le 
premier,  admit  l’entortillement  des  intestins.  De- 
puis lors,  l’idée  d’un  phénomène  physique,  tel 
qu’étranglement  d’une  portion  d’intestin  par  en- 
tortillement , intus-susception  , accumulation  de 
matières  durcies  , attribuée  par  les  uns  à un  spasme 
purement  nerveux , et  par  les  autres  , surtout 
depuis  Broussais,  à l’inflammation,  a servi  de  base 
aux  explications  sur  la  nature  de  Y il  eus  et  aux  dif- 
férentes méthodes  de  traitement  conseillées  contre 
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cette  maladie  , et  ayant  tontes  pour  but  de  détruire 
l’étranglement,  soit  en  faisant  partir , au  moyen 
d’évacuans  ou  du  poids  d’une  balle  de  plomb , la 
cause  mécanique  présumée,  soit  en  dissipant  la  né- 
vrose par  les  anti-spasmodiques,  ou  l’inflammation 
par  les  anti-pblogistiques.  Moi-même  , en  1826  , 
je  partageais  encore  l’opinion  reçue,  comme  on  peut 
en  juger  par  l'observation  suivante  , que  je  fis  in- 
sérer à cette  époque  dans  les  Annales  de  la  méde- 
cine physiologique  ( 1 ). 

«M.  négociant  à Lyon  , âgé  de  quarante- 

cinq  ans  environ , d’une  forte  constitution , san- 
guin-lymphatique , passe  la  journée  du  dimanche 
31  juillet  1825  à une  vogue , dans  un  village  voisin 
de  Lyon,  de  laquelle  il  revint  le  lundi,  1er  août, 
un  peu  indisposé.  Quelques  coliques  et  de  la  soif, 
tels  étaientles  caractères  du  trouble  que  M.  (f  “éprou- 
vait à son  retour  , et  qui  s’étaient  en  partie  dissipés 
dans  le  courant  de  la  semaine.  De  la  mauvaise 
bière  fut  soupçonnée  cause  de  ce  dérangement. 

» Le  samedi  suivant,  6 août,  M.  C***  se  leve  de 
grand  matin , et  descend , du  premier  étage  au 
rez-de-chaussée , un  faix  plus  volumineux  que 
lourd,  par  un  escalier  un  peu  difficile.  Une  demi- 
heure  après,  il  éprouve  une  douleur  dans  le  ven- 
tre , du  côté  droit , au  milieu  de  1 espace  compris 
entre  les  fausses  côtes  et  la  crête  de  los  des  des, 
et  à peu  près  à quatre  pouces  de  la  colonne  ver- 
tébrale; douleur  qui  , au  bout  dune  heure,  de- 

(1)  Cahier  de  mars  1826,  page  241. 
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vient  insupportable.  Appelé'  auprès  de  M.  C***  à 
neuf  heures,  quatre  heures  après  le  début  de  la 
douleur  , je  remarque  les  symptômes  suivans  * 
douleur  profonde  , inexprimable  , avec  angoisse , 
dans  la  région  indiquée  ci-dessus  ; suppression  des 
selles  et  de  tout  mouvement  péristaltique  du  tube 
digestif  ; nausées  , borborygmes  , point  de  tumé- 
faction du  ventre.  La  douleur  n’augmente  point 
sous  la  pression , ni  par  les  mouvemens  , la  toux 
et  de  fortes  inspirations;  pouls  lent,  serré,  et 
comme  bridé;  angoisse  extrême.  Il  n’y  a point  eu 
de  frisson  ; le  malade  était  à jeun , et  avait  passé 
une  nuit  assez  calme.  Prescription  : bain  domes- 
tique tiède,  d’une  heure;  lavemens  mucilagineux, 
avec  addition  de  l’huile  d’amandes  douces;  infusion 
de  fleurs  de  mauve  pour  boisson , et  potion  hui- 
leuse composée  d’une  once  d’huile  d’amandes  dou- 
ces battue  avec  son  poids  d’eau  de  laitue.  Après 
cette  dernière , potion  opiacée , avec  demi-once 
de  sirop  de  pavot  blanc.  Point  de  soulagement  : 
les  lavemens  réitérés  n’amènent  la  sortie  d’aucun 
excrément.  Je  fais  appliquer  le  soir  quarante  grosses 
sangsues  sur  la  région  où  siège  la  douleur.  Pen- 
dant l’action  des  sangsues  , M.  C***  a éprouvé  un 
soulagement  assez  marqué , qui  a diminué  à leur 
chute  , et  qui  a disparu  insensiblement  après  trois 
à quatre  heures , malgré  l’écoulement  du  sang 
qu’on  a maintenu  autant  que  possible.  Pendant  la 
rémission  , le  pouls  s’était  élevé  et  était  devenu 
un  peu  plus  libre. 
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»7  août.  M.  C***  a beaucoup  souffert  pendant  la 
nuit  : la  douleur  siège  toujours  dans  le  même 
endroit  ; la  pression  et  les  mouvemens  ne  l’aug- 
mentent pas;  le  pouls  est  toujours  gêne;  la  langue, 
presque  naturelle , est  seulement  sèche  5 à cause 
des  soupirs  plaintifs  que  le  malade  pousse  à chaque 
instant  ; la  soif  est  modérée , et  la  chaleur  de  la 
peau  peu  augmentée  ; une  sueur  de  souffrance 
couvre  la  figure  et  la  poitrine  du  malade  ; les 
urines  sont  rares  et  naturelles.  Prescription  : trente 
sangsues  sur  la  même  région  , fomentations , cata- 
plasmes , bains  de  siège  et  lavemens  émolliens. 
Point  de  soulagement  ni  d’augmentation  des  acci- 
dens  : un  lavement  purgatif  avec  une  once  et 
demie  de  sulfate  de  soude  et  une  once  de  follicules 
de  séné  ne  produit  pas  plus  d’effet  sur  le  tube  in- 
testinal que  les  lavemens  ordinaires , émolliens  et 
huileux,  que  M.  C***  prend  en  abondance,  qu’il 
garde  aussi  long-temps  qu'il  veut,  et  qu’il  ne  rend 
qu’avec  effort. 

» 8 août.  Je  m’adjoins  M le  docteur  Jouve,  an- 
cien praticien  distingué,  qui  fait  usage,  avec  beau- 
coup de  succès,  de  la  médecine  physiologique. 
Après  avoir  conféré  l’un  et  1 autre  avec  attention 
sur  l’état  de  M.  C***,  qui  différait  peu  de  celui  de  la 
veille,  nous  nous  arrêtâmes  au  mode  de  traitement 
suivant  : saignée  du  bras  copieuse  , que  1 on  pous- 
sera assez  loin  pour  obtenir  une  syncope  propre 
à amener  une  détente  favorable  ; quelques  heures 
après  cette  saignée  , si  la  douleur  ne  cede  pas  , 
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quarante  sangsues  sur  la  région  souffrante  , fo- 
mentations émollientes,  eau  sucrée  froide  avec 
addition  de  suc  d’orange  ; bains  de  siège , et  lave- 
mens  alternativement  émolliens  , huileux  et  pur- 
gatifs , au  moyen  du  sulfate  de  soude  et  du  miel 
de  mercuriale. 

» Je  pratique  la  saignée  générale  dès  dix  heures 
du  matin , et  je  tire  trente-six  onces  de  sang  au 
malade , sans  obtenir  de  syncope  : la  douleur  et 
les  angoisses  , sans  cesser  entièrement , sont  affai- 
blies et  suivies  de  plusieurs  momens  de  rémission 
où  le  malade  se  livre  à un  sommeil  souvent  inter- 
rompu par  la  douleur  ; les  lavemens  sont  rendus 
troubles  ; quelques  borborygmes  ont  lieu. 

» 9 août.  La  nuit  a été  un  peu  meilleure  que  la 
précédente  ; la  douleur  a eu  quelques  momens  de 
rémission  ; néanmoins  elle  existe  toujours  dans 
le  même  siège,  avec  les  mêmes  caractères.  (Qua- 
rante grosses  sangsues  sont  appliquées  sur  la  ré- 
gion souffrante  , et  le  malade  est  placé  dans  un 
bain  de  siège  tiède , immédiatement  après  leur 
chute  ; où  il  reste  une  heure  et  demie  , et  dans 
lequel  l’écoulement  du  sang  a été  abondant.  ) Au 
sortir  du  bain , M.  C***  souffre  encore  ; mais  , au 
bout  d’une  demi-heure , il  se  livre  au  sommeil 
pendant  quelques  instans  : le  pouls  est  moins  serré, 
plus  souple  et  moins  lent.  On  administre  une  cuil- 


lerée de  la  potion  suivante  : 
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à prendre  , par  cuillere'e  , toutes  les  deux 
heures. 

» La  première  cuillerée  de  ce  mélange  fit  éprouver 
au  malade  une  sensation  particulière  qu’il  ressentit 
depuis  le  pharinx  , tput  le  long  de  l’œsophage  , 
qui  parcourut  tout  le  tube  digestif,  et  qui  fut 
suivie  bientôt  d’un  mouvement  intestinal  considé- 
rable et  du  calme  de  la  souffrance,  laquelle  reparut 
encore,  de  temps  à autre  , avec  moins  d’intensité, 
et  à des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés.  La 
potion  fut  continuée , ainsi  que  les  lavemens  al- 
ternativement émolliens  et  purgatifs,  les  frictions 
huileuses  sur  le  ventre;  et  l’eau  à la  glace  acidulée 
et  sucrée  fut  administrée  à petites  doses. 

» 10  août.  M.  C***  a passé  une  nuit  assez  calme  ; 
la  douleur  est  presque  totalement  dissipée  ; des 
borborygmes , suivis  de  l’issue  de  vents , ont  lieu  ; 
les  lavemens  répétés  ont  été  rendus  troubles  ; les 
urines  sont  rares , colorées  et  sédimenteuses  ; le 
pouls  est  libre  , souple  , petit  et  très  régulier  ; le 
malade  se  plaint  que  la  potion  avec  l’acide  prus- 
sique  lui  a un  peu  séché  la  bouche.  ( Bain  de  siège 
dans  la  décoction  de  graines  de  lin  et  de  têtes  de 
pavot,  continuation  des  lavemens  seulement  émol- 
liens et  huileux  , des  frictions  sur  le  ventre  avec 
l’huile  d amandes  douces  , et  de  1 eau  à la  glace 
pour  boisson.)  M.  C***  se  met  au  bain  sur  les  onze 
heures  du  matin  , et  y demeure  environ  deux 
heures.  À sa  sortie , liberté  complète  du  ventre  ; 
les  douleurs  n’ont  plus  reparu , et  toutes  les  fonc- 
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tions  sont  rentrées  clans  l’état  normal.  ( Continua- 
tion (les  lavemens  émolliens  et  de  la  diète.  ) 

» 11  août.  Convalescence  : (bouillon  de  poulet). 
12  , (soupe  légère) . 

» 1U  août.  Le  malade  est  sorti,  et  a déjà  recouvré 
une  partie  de  ses  forces,  malgré  les  évacuations 
sanguines  nombreuses  auxquelles  il  a été  soumis. 
L’excitation  nerveuse  a été  tellement  soutenue  par 
la  douleur  atroce  à laquelle  M.  C***  était  en  proie, 
que  la  syncope  n’a  pu  avoir  lieu,  et  que  le  malade 
a pu  toujours  se  lever  pour  recevoir  les  lavemens 
et  se  mettre  au  bain. 

» Remarques . La  nature  de  la  douleur,  son  siège, 
le  caractère  du  pouls  , etc.  , ne  laissaient  aucun 
doute  sur  l’existence  de  l’étranglement  d’une  por- 
tion du  tube  intestinal.  Mais  quelle  était  cette  por- 
tion ? de  quelle  manière  était-elle  engagée?  était- 
ce  une  invagination,  une  hernie,  un  entortillement 
d’une  anse  intestinale,  etc.?c’est  ce  que  M ledocteur 
Jouve  et  moi  n’avons  pu  reconnaître,  parce  que  , 
par  l’exploration  , on  ne  distinguait  rien  , soit  à 
cause  de  l obésité  du  sujet,  soit  plus  encore  à cause 
du  siège  profond  de  la  douleur  dans  le  ventre, 
sous  la  masse  des  muscles  oblique  et  transverse. 

» Aurions  nous  obtenu  le  même  succèsen  suivant 
l’ancienne  méthode  , c’est-à-dire  par  l’usage  réitéré 
des  évacuans  par  le  haut  et  le  bas  , associés  quel- 
quefois à des  moyens  mécaniques  vantés  par  l’em- 
pirisme ? c’est  l’expérience  qui  doit  répondre. 

» L’acide  prussique,  par  son  action  sédative  des 
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systèmes  nerveux  et  musculaire,  qui  a décidé  com- 
plètement le  relâchement  que  les  saignées  avaient 
déjà  prépare,  aurait-il  eu  le  même  elFet  avant  les 


émissions  sanguines?  j’en  doute:  d’ailleurs,  en  l’ad- 
mettant , les  congestions  sanguines  dont  il  aurait 
été  certainement  la  conséquence,  justifient  suffi- 
samment l’utilité  des  saignées  dans  ce  cas. 


» Ici  l’on  voit  une  douleur  profonde  de  l’abdo- 
men , sans  fièvre,  avec  interruption  des  excrétions 
alvines.  Les  sympathies  sont  celles  de  la  douleur  ; 
elles  sont  nerveuses,  convulsives.  Tout  porte  à 
croire  que  la  douleur  vient  des  intestins;  mais  dans 

quel  état  peuvent-ils  être?  On  ne  saurait  croire 
autre  chose,  sinon  qu’ils  sont  violemment  con- 
tractés : et  de  la  contraction  à l’étranglement  et  à 
I invagination,  il  n’y  a qu’un  pas  ; mais  ni  l’un  ni 
l’autre  ne  sont  prouvés.  A quoi  tient  cette  con- 
traction? sans  doute  au  développement  subit  d’un 
point  partiel  de  phlegmasie  dans  la  membrane  in- 
terne de  1 intestin  contracté  : or,  c’est  ce  point 
d inflammation  qui  nous  paraît  le  seul  fait  démon- 
tré ; le  reste  est  dans  le  vague.  Ce  qu’il  y a de  cer- 
tain encore , c’est  qu’il  se  formait  dans  les  anses 
intestinales  douloureuses  une  congestion  sancuine 
qui  tendait  à s'accroître  en  rayonnant,  et  qui  au- 
rait amené  , ou  une  entérite  universelle  , ou  bien 
une  péritonite.  On  a interrompu  cette  congestion 
par  les  émissions  sanguines  ; on  a révulsé  vers  la 
peau  par  le  moyen  des  bains  tièdes  ; on  a provoqué 
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un  autre  genre  Je  révulsion  par  l’acide  hydrocya- 
nique  ; après  quoi,  on  s’est  attaché  à solliciter  le 
mouvement  péristaltique.  Voilà,  je  crois,  de  la 
médecine  rationnelle , et  je  suis  persuadé  que  les 
purgatifs  et  les  vomitifs  donnés  sans  avoir  détruit 
la  congestion  sanguine , n’auraient  fait  que  l’ac- 
croître, et  décider  le  mouvement  inflammatoire. 
C’est  ainsi  que  commencent  les  péritonites  qui 
proviennent  des  intestins  : nous  en  avons  arrêté 
plusieurs  de  la  même  manière  chez  des  personnes 
qui  en  avaient  déjà  éprouvé , et  qui  les  avaient 
senties  se  développer  avec  les  mêmes  phénomènes. 

» Mais  d’où  vient , répondra-  t-on , si  la  douleur 
dépendait  ici  de  l’invagination  , d’où  vient  que 
cette  douleur  n’existe  pas , le  plus  souvent , dans 
les  gastro-entérites  du  plus  haut  degré  (fièvres  ady- 
nautiques  ) , qui  offrent  de  si  fréquens  exemples 
d’invagination  dans  les  autopsies?  peut-être  de 
ce  que  ces  intus-susceptions  ne  s’opèrent  que 
lorsque  tout  le  canal  est  douloureux.  Il  pourrait, 
en  elfet,  se  faire  qu’elles  ne  fussent  douloureuses 
que  lorsque  le  point  invaginé  et  étranglé  est 
le  seul  irrité,  et  que  la  douleur  générale  des 
intestins  phlogosés  empêchât  les  malades  de  per- 
cevoir distinctement  celle  qui  doit  résulter  des 
invaginations  consécutives.  Au  surplus,  ce  n’est  ici 
qu’une  conjecture  destinée  à provoquer  de  nou- 
velles recherches;  ce  qui  reste  prouvé,  dans  1 ob- 
servation dont  il  s’agit,  n’en  est  pas  moins  digne 
d intérêt,  et  la  conduite  du  praticien  est  toujours 
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un  modèle  à suivre  pour  les  cas  qui  ont  du  rapport 
avec  celui-ci.  » B... 

Mes  remarques  et  celles  du  célèbre  professeur  du 
Val-de-Grâce,  prouvent  que  le  véritable  siège  de 
Y iléus  nous  était  inconnu.  Toutefois , dans  cette 
observation,  M.  le  professeur  Broussais , après 
avoir  admis  que  la  contraction  du  tube  intestinal 
pourrait  bien  être  l'effet  du  développement  subit 
d’un  point  partiel  de  phlegmasie  dans  la  membrane 
muqueuse  de  l’intestin  contracté  , dit  plus  loin  : 
« C’est  ainsi  que  commencent  les  péritonites  qui  pro 
» viennent  des  intestins.»  J’ai  médité  depuis  ce  point 
de  doctrine  médicale , et , au  moyen  de  l’analyse 
de  la  vitalité  et  des  rapports  des  différens  tissus 
qui  composent  le  tube  digestif,  je  suis  parvenu 
à établir  en  fait  que  le  siège  des  violentes  dou- 
leurs de  colique  qui  caractérisent  \ iléus , ne  peut 
être  que  dans  la  membrane  péritonéale  des  intes- 
tins. 11  ne  peut  être  dans  la  tunique  interne, 
parce  que  nous  avons  reconnu  que  1 irritation  , 
et  même  l'inflammation  aiguës  de  cette  membrane, 
ne  produisent  jamais  de  très-fortes  coliques  , a 
moins  toutefois  qu  elles  n’occupent  toute  1 épais- 
seur de  l’intestin  , comme  on  l’observe  dans  la 
dysenterie  , et  que  la  contraction  de  la  membrane 
musculaire  de  ce  conduit , qui  a lieu  facilement 
sous  leur  influence  , peut  occasionner  , comme 
je  l’ai  déjà  expliqué , de  longues  intus-susceptions 
s;ins  accroissement  notable  des  accidens  entériques, 
puisqu’on  ne  les  reconnaît  qu’a  1 autopsie.  U ail- 
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leurs,  la  plilegmasie  (le  la  membrane  interne  des 
intestins  n’existe  cuères  sans  augmentation  (le  la 

O O 

sécrétion  muqueuse  et  déjections  alvines. 

Il  ne  peut  exister  non  plus  exclusivement  dans 
la  tunique  musculaire  intestinale  , parce  que  la 
vitalité  de  cette  membrane  n’appartenant  point 
directement  au  domaine  de  la  vie  animale  , sa 
souffrance  sympathique  ou  idiopathique,  que  nous 
avons  étudiée  dans  l’entérodynie , ne  produit  pas 
seule  de  très-fortes  coliques , et  qu’elle  se  pro- 
nonce surtout  par  l’action  désordonnée  de  la  con- 
tractilité des  intestins. 

Le  siège  de  1 iléus  est  donc  exclusivement  dans 
l’enveloppe  péritonéale  des  intestins,  et  là,  tous 
les  phénomènes  morbides  s’expliquent  facilement. 
C’est  ordinairement  l’intestin  grêle  qui  est  affecté. 
Presque  toujours  , l’irritation  ou  l’inflammation, 
hxee  sur  un  point  plus  ou  moins  large  de  sa  sur- 
face péritonéale , le  tourmente  localement  en  le 
lo  i ( ant  a une  contraction  immodérée  , et  le  plus 
souvent  parcourt  ensuite  une  grande  étendue  de 
ses  circonvolutions.  Quelquefois  même,  le  point 
douloureux  est  établi  sur  le  mésentère  ou  autre 
partie  du  sac  peritoneal , et  c’est  de  là  que  1 ir- 
ritation gagne  la  surface  extérieure  des  intestins, 
pour  les  tourmenter  , et  les  coliques  cessent  lors- 
que la  douleur  revient  et  s’accroît  dans  son  siège 
primitif  Ce  phénomène  , que  j’ai  observé  , et 
qu  on  trouvera  noté  dans  les  observations  que  je 
rapporterai  bientôt , est  encore  une  preuve  que 
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la  colique  (le  miserere  siège  dans  la  membrane 
péritoneale  des  intestins. 

Quand  l'irritation  entéro -péritonéale  est  fixée 
ou  s étend  aux  gros  intestins  , la  douleur  n’est 
pas  moins  vive  , et  le  malade  éprouve  souvent 
des  envies  d’aller  à la  selle,  auxquelles  il  satisfait 
sans  aucunes  déjections  ; et  dans  ce  cas , la  pré- 
sence de  matières  endurcies  dans  le  colon , rend 
la  colique  plus  vive,  et  leur  évacuation  opère 
quelque  soulagement.  Quand  , au  contraire  , l’ir- 
ritation suit  l'enveloppe  péritonéale  , jusqu’à  les- 
tomac , ce  viscère  se  contracte  , et  les  nausées 
et  le  vomissement  ont  lieu. 

Sous  l’influence  de  la  violente  contraction  in- 
testinale , surtout  lorsqu’elle  est  partielle  , l’in- 
tus-susception  peut  bien  s’opérer , et  devenir  une 
cause  secondaire  de  souffrance  ; toutefois  je  pense 
que  cet  accident  peut  se  dissiper  avec  l'irritation 
(pii  la  produit.  Quant  à 1 entortillement  des  intes- 
tins , il  n’est  guères  admissible , et  dans  tous  les 
cas  , il  n’est  que  l’elfet,  et  non  la  cause  de  1 iléus. 

L'étranglement  d’une  anse  intestinale  dans  une 
hernie  interne  ou  externe  occasionne  une  douleui 
qui  a de  l’analogie  avec  celle  de  la  colique  de  mise- 
rere v parce  que  comme  elle  , elle  est  produite 
par  l’irritation  ou  l’inflammation  de  la  tunique 
péritonéale  étranglée.  Il  est  facile  de  îappoitei 
les  coliques  à l'étranglement  quand  la  hernie  est 
externe,  mais  le  diagnostic  devient  tiès-obscui  , 
lorsque  celle-ci  existe  intérieurement,  foute  ois 
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la  distinction  est  possible  : dans  la  hernie  étran- 
glée la  douleur  est  fixe  et  continue  , et  s'accom- 
pagne bientôt  de  1 élévation  du  pouls , de  la  cha- 
leur à la  peau,  et  souvent  d’une  soif  très-vive , 
symptômes  qui  n’existent  pas  ordinairement  dans 
l’irritation  entéro-péritonéale  ; le  vomissement  ne 
manque  presque  jamais  dans  l’étranglement  intes- 
tinal , et  ce  qui  le  rend  caractéristique  de  cette 
affection  c’est  le  rejet  de  la  pâte  alimentaire  plus 
ou  moins  altérée  par  la  digestion  , suivi  et  précédé 
de  rapports  nidoreux.  D’ailleurs  les  douleurs  de 
colique  qui  procèdent  de  la  hernie  étranglée , 
ne  sont  passibles  d’aucune  rémission  notable  sous 
l’action  des  moyens  thérapeutiques  qui  tempèrent 
plus  ou  moins  la  colique  entéro-péritonéale. 

L’irritation  de  Y iléus  est  quelquefois  intermit- 
tente, et  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  sujet  qui  en  a 
été  affecté  une  fois,  l’éprouver  plusieurs  fois  après, 
à des  distances  plus  ou  moins  éloignées  ; souvent 
il  conserve  une  douleur  fixe  dans  la  cavité  abdomi- 
nale qui  sert  de  point  de  départ  à la  colique. 

Le  malade  qui  a été  en  proie  aux  douleurs 
convulsives  de  la  colique  de  miserere , conserve 
quelquefois  long  temps  de  l’irritabilité  dans  les 
systèmes  nerveux  et  musculaires , et  une  sensibi- 
lité contusive  dans  les  membres. 

Pronostic.  L’entérite  péritonéale  est  moins 
grave  que  douloureuse;  lorsqu’elle  est  traitée  con- 
venablement , on  en  triomphe  ordinairement  dans 
sa  période  d irritation  , et  l’on  prévient  son  passage 
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à l’état  inflammatoire  qui  aggrave  le  pronostic. 
En  effet  , quand  1 inflammation  entéro-péritonéale 
est  déclarée  , on  a à craindre  son  extension  d’un 
côté  à une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  péri- 
toine * et  de  l’autre  à la  tunique  muqueuse  des 
voies  digestives  , et  conséquemment  toutes  les 
chances  fâcheuses  d’une  vaste  phlegmasie  abdo- 
minale. 

La  complication  de  l’entérite  péritonéale  avec 
la  gastrite  ou  toute  autre  affection  aiguë  est  tou- 
jours très-grave , parce  qu’il  est  très-  difficile  de  la 
combattre  avec  succès,  et  d’arrêter  en  même  temps 
les  progrès  de  la  phlegmasie  concomitante  des 
autres  organes. 

Traitement.  Depuis  long-temps  la  thérapeuti- 
que employée  contre  Y iléus  est  à la  fois  adoucis- 
sante , stimulante  et  évacuante  , c’est-à-dire  qu’elle 


se  compose  d’émolliens,  de  sédatifs  anti-spasmodi- 
ques et  de  purgatifs.  Cette  méthode  de  traitement, 
en  rapport  avec  la  théorie  qu’on  s’est  faite  de  la 
maladie , est  peut-être  aussi  souvent  efficace  que 
le  traitement  anti-phlogistique  pur , surtout  dans 
la  période  dirritation  de  l entérite  peritoneale  ? 
parce  qu’alors  l'excitation  révulsive  provoquée  sur 
la  surface  muqueuse  gastro-intestinale , ordinaire- 
ment saine,  est  capable  de  détruire  1 irritation 
morbide  fixée  sur  la  tunique  peritoneale.  Mais  si 
cette  médication  n’est  pas  tempérée  au  besoin  par 
les  anti-phlogistiques , elle  peut  échouer  et  favo- 
riser le  développement  de  la  phlegmasie.  Elle  est 
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bien  encore  plus  contraire  quand  celle-ci  est  dé- 
clarée et  qu’elle  est  plus  ou  moins  compliquée  de 
l’irritation  de  la  surface  interne  du  tube  digestif. 

La  thérapeutique  que  j’emploie  contre  l’entérite 
péritonéale  est  basée  sur  la  connaissance  intime  de 
la  lésion  des  tissus  , et  le  succès  que  j’en  ai  obtenu 
jusqu’à  présent , me  fait  croire  que  je  suis  dans  la 
bonne  voie.  Voici  en  quoi  consiste  cette  thérapeu- 
tique : dès  que  la  colique  se  prononce  , je  cherche 
à l’enlever  par  une  forte  révulsion  cutanée  au 
moyen  de  cataplasmes  très-chauds  de  ris  ou  de 
pommes  de  terre  saupoudrés  de  moutarde  , et  que 
je  fais  appliquer  sur  la  surface  abdominale  , sur- 
tout sur  le  point  où  est  fixée  ou  d’où  part  la  dou- 
leur, et  sur  les  extrémités;  en  même  temps  j’ad- 
ministre quinze  à vingt  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham  dans  une  infusion  béchique  chaude,  ou 
un  à deux  grains  d’extrait  d opium.  Si  l’on  peut 
obtenir  assez  promptement  un  bain  chaud,  j’y  fais 
placer  le  malade  durant  un  quart  d’heure , seule- 
ment pour  exciter  la  peau  ; mais  pour  obtenir  cet 
elfet  il  faut  que  le  bain  soit  suffisamment  chaud. 
Cette  médication  n’est  convenable  et  ne  promet 
du  succès  que  lorsqu’elle  est  employée  tout-à-fait 
au  début  de  1 irritation , que  celle-ci  provient  du 
refroidissement  de  la  périphérie,  et  que  le  sujet 
n’est  pas  trop  pléthorique  et  dans  une  disposition 
prononcée  aux  affections  inflammatoires. 

Lorsque  le  moment  de  cette  perturbation  est 
passé , ou  que  le  sujet  ne  peut  la  comporter , je 
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dirige  mes  moyens  d’attaque  contre  les  congestions 
sanguines  et  contre  Moment  douloureux  au  moyen 
d’une  saignée  générale  , s’il  y a pléthore  , de  la 
saignée  locale  avec  les  sangsues  sur  le  ventre  , prin- 
cipalement sur  la  région  souffrante,  de  demi-bains 
et  bains  de  siège  émolliens  et  anodins,  de  lave- 
mens  de  même  nature,  de  boissons  douces,  de 
quelques  petites  doses  d’opium , et  de  sinapismes 
légers  promenés  sur  les  extrémités  inférieures. 

Si  après  quarante-huit  heures  au  plus  de  l’em- 
ploi de  cette  thérapeutique,  et  après  avoir  suffi- 
samment affaibli  la  congestion  sanguine  abdo- 
minale par  la  saignée  locale  , les  coliques  se 
maintiennent  ou  reviennent  par  accès , et  qu’avec 
cela  la  surface  interne  du  tube  digestif  ne  présente 
aucun  signe  bien  prononcé  de  souffrance  , je  n’hé- 
site pas  à administrer  l'huile  douce  de  ricin , à la 
dose  d’environ  une  à deux  onces  à la  fois  , dans 
une  tasse  d’eau  sucrée  ou  d’eau  de  veau.  Ordinai- 
rement quand  le  malade  a été  suffisamment  pré- 
paré par  les  anti  - phlogistiques , l’action  de  ce 
purgatif  est  assez  prompte  et  produit  bientôt  la 
diminution  ou  la  cessation  complète  des  coliques. 
Je  fais  reprendre  l’usage  des  émolliens  mucilagi- 
neux  et  anodins  en  bains  , cataplasmes , lavemens 
et  boissons  , et  l’état  morbide  s éteint  entièrement. 
Il  arrive  quelquefois  que  la  colique  reparaît  sans 
signe  inflammatoire  , alors  une  seconde  dose 
d’huile  de  ricin  agit  souvent  tres-efficacernent.  Ce 
seul  stimulant  évacuant  associe  aux  anti-pldogis- 
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tiques , m’a  suffi  dans  presque  tous  les  cas  pour 
anéantir  l’entérite  péritonéale  dans  sa  période  d’ir- 
ritation , et  faire  ainsi  disparaître  tous  les  symp- 
tômes violens  de  Y iléus  ou  colique  de  miserere. 

Il  est  facile  d’expliquer  physiologiquement  les 
heureux  effets  de  cette  médication.  L’irritation 
fixée  sur  la  surface  extérieure  du  canal  intestinal , 
et  dont  les  élémens  constitutifs  ont  été  affaiblis  par 
la  saignée  et  les  adoucissans , est  soutirée  pour 
ainsi  dire  par  la  sur-excitation  de  la  membrane  mu- 
queuse de  ce  meme  canal,  provoquée  par  l’huile 
de  ricin,  et  qui  devient  d’autant  plus  révulsive 
qu’elle  augmente  les  sécrétions , et  que , pour  cet 
acte,  l’organe  dans  lequel  il  s’exécute,  appelle  à lui 
pour  la  consommer , l’action  vitale  des  organes  et 
tissus  voisins.  Mais  l'on  conçoit  que  si  la  vitalité 
et  avec  elle  l’action  sanguine  sont  trop  énergiques 
généralement  ou  seulement  dans  la  région  où  siège 
l’irritation  morbide  , la  révulsion  de  l’évacuant  fera 
tomber  tout-à-coup  une  masse  de  vie  et  de  sang 
sur  les  intestins,  qui  augmentera  l’irritation  , pré- 
cipitera le  développement  de  la  plilegmasie  entéro- 
péritonéale , et  souvent  en  même  temps  celle  de 
la  surface  muqueuse  gastro-intestinale.  J’ai  essayé 
l’emploi  de  l’huile  de  ricin  avant  celui  des  anti- 
phlogistiques , chez  des  sujets  peu  sanguins,  et  j’ai 
remarque  que  les  douleurs  de  colique  ne  cèdent 
qu  incomplètement  et  que  leur  retour  est  très- 
facile. 
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Lorsque  l’entérite  péritonéale  , quoique  au  de- 
gré d’irritation  , est  alliée  à l’irritation  non  équi- 
voque de  la  surface  muqueuse  de  l’estomac 
ou  des  intestins  , il  faut  se  garder  de  mettre  en 
usace  l’huile  de  ricin  et  autres  stimulans  de  ce 

O 

genre,  parce  qu’on  pourrait  doubler  l’état  maladif, 
en  ajoutant  l’inflammation  de  la  surface  interne  du 
tube  digestif  à celle  de  sa  surface  extérieure,  et  que  . 
dans  les  cas  les  plus  heureux  , on  remplacerait  la 
pblegmasie  séreuse  par  l’inflammation  muqueuse 
du  canal  alimentaire. 

Dans  la  première  et  violente  période  de  la  coli- 
que de  miserere,  j'ai  employé  quelquefois  l’acide  hy- 
dro-cyanique  , pour  émousser  la  contractilité  spas- 
modique insupportable  du  canal  alimentaire,  que 
l’opium  et  les  anti-phlogistiques  ne  pouvaient  cal- 
mer ; l'action  sédative  de  ce  remède  s’est  toujours 
prononcée  par  la  chute  subite  de  la  sensibilité  et 
de  la  motilité  du  conduit  digestif,  conséquemment 
de  la  douleur , et  même  par  une  espèce  d’engour- 


dissement passager.  Ce  moyen  ne  peut  que  rem- 
placer l’action  insuffisante  de  1 opium , et  n a point 
la  propriété  de  révulser , aussi  efficacement  que 
l’huile  de  ricin,  l’irritation  peritono-intestinale. 

Dès  que  l’entérite  péritonéale  a pris  le  caractère 
inflammatoire , ce  qu’on  reconnaît  à la  continuité 
de  la  souffrance,  qui  néanmoins  est  plus  suppor- 
table , et  à la  sensibilité  du  ventre  , on  doit  mettre 
de  coté  la  méthode  révulsive,  et  ne  combattre  1 état 
morbide  que  par  l’usage  soutenu  des  anti-phlo- 
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gistiques,  tels  que  saignées  locales  sur  l’abdomen, 
bains  émolliens , cataplasmes,  fomentations,  lave- 
mens  de  même  nature,  et  boissons  mucilagineuses 
et  adoucissantes.  Avec  cela  , il  faut  une  diète  sévère 
jusqu’à  ce  que  la  phlegmasie  entéro  péritonéale 
soit  en  bonne  voie  de  résolution  , et  ce  n’est  qu’a- 
lors  qu’on  peut  permettre  le  bouillon  de  viandes 
blanches  et  quelques  alimens  légers. 

Vers  la  fin  de  la  période  aiguë  de  l’affection  dont 
il  s’agit , un  laxatif  doux  devient  quelquefois  utile 
pour  accélérer  la  résolution  de  la  phlegmasie  et 
empêcher  son  passage  à l’état  chronùjue. 

Dans  la  convalescence  de  l’entérite  péritonéale, 
il  convient  de  faire  porter  une  ceinture  de  flanelle, 
pour  prévenir  le  retour  de  l’irritation  par  le  refroi- 
dissement de  la  surface  extérieure  de  l’abdomen. 
Les  observations  suivantes  sont  à l’appui  de  ce  qui 


précède. 

Deville,  âgé  d'environ  àO  ans,  jardinier,  tem- 
pérament nerveux  sanguin , éprouvait  depuis  deux 
jours  un  malaise  intestinal , lorsqu'il  fut  surpris 
subitement,  le  21  juillet  1826,  immédiatement 
après  un  exercice  actif  et  le  refroidissement  de  la 
ceinture  par  un  courant  d’air  frais,  d’un  point 
douloureux  dans  le  flanc  gauche  , qui  en  moins  de 
demi-heure  est  suivi  de  la  colique  de  miserere.  Je 
vois  bientôt  le  malade  et  déjà  je  le  trouve  dans  les 
convulsions  de  la  douleur.  Il  pousse  des  cris  plain- 
tifs , se  roule  sur  son  lit  et  ne  sait  quelle  position 
tenir;  le  pouls  est  petit  et  très-serré,  la  chaleur 
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de  la  peau  est  dans  letat  naturel,  le  ventre  est 
contracté  et  insensible  à la  pression,  excepté  toute- 
fois le  liane  gauche,  qui  est  un  peu  dolent;  point 
d’urines  ni  d’évacuations  alvines  ; la  1 an  eue  est 
dans  letat  normal  ; point  de  soif,  seulement  séche- 
resse de  la  bouche,  déterminée  par  les  cris  du  ma- 
lade ; la  douleur  se  soutient  depuis  plus  d’une 
heure  sans  aucune  rémission.  ( Demi- bain  chaud 
de  demi-heure,  cataplasme  chaud,  légèrement  si- 
napisé  sur  le  côté  gauche  du  ventre , lavement 
émollient,  sinapisme  sur  les  extrémités;  potion 
opiacée , eau  d’orge  édulcorée  avec  le  sirop  de 
gomme  , diète  complète.  ) 

Le  lendemain  , deuxième  jour  de  la  maladie , 
Deville  est  encore  très-souffrant  ; cependant  il  a 
éprouvé  dans  le  bain  une  rémission  presque  com- 
plète de  la  douleur  ; le  calme  s’est  soutenu  environ 
trois  heures , durant  lesquelles  le  malade  a som- 
meillé ; les  douleurs  intestinales  ont  repris  toute 
leur  intensité  vers  le  matin.  Je  suis  témoin  d'un 
accès:  Deville  ne  peut  rester  couché,  il  est  agité 
de  mouvemens  convulsifs,  sa  face  et  sa  poitrine 
sont  recouvertes  de  gouttelettes  de  sueur,  et  dans 
le  délire  de  la  souffrance  , il  veut  se  déchirer  le 
ventre.  ( Saignée  du  bras  de  dix-huit  à vingt  onces, 
vingt  sangsues  sur  le  ventre  , immédiatement  apres 
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bain  émollient  et  anodin  tiède,  fomentations  et  la- 
vemens  de  même  nature  ; continuation  de  1 opium 
dont  j élève  la  dose  à trois  grains,  abstinence  de 
toute  nourriture.  ) 
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Troisième  jour,  la  colique  a été'  suspendue  parla 
saignée  locale  et  le  bain  , le  malade  est.  entré  plu- 
sieurs fois  dans  celui-ci  pour  apaiser  le  retour  du 
spasme  intestinal  ; les  laveinens  ont  procuré  la 
sortie  de  quelques  matières;  vers  les  neuf  heures 
du  matin  , les  douleurs  de  colique  ont  repris  toute 
leur  intensité  : Deville  est  dans  les  tourmens  de 
la  veille , et  même  le  spasme  paraît  plus  violent. 
Je  lui  administre  sur-le-cliamp  une  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  cinq  minutes  d’une  potion  de 
quatre  onces  d’eaux  de  tilleul  et  de  laitue  avec  dix 
gouttes  d’acide  prussique  médicinal  ; à la  troisième 
cuillerée , la  colique  s’arrête  subitement , et  le  ma- 
lade , qui  est  debout  soutenu  par  des  bras , est 
frappé  d’étonnement  et  d’un  engourdissement  de 
tout  le  conduit  alimentaire  ; il  porte  sa  main  à la 
bouche , touche  ses  lèvres  comme  si  elles  étaient 
paralysées  , et  en  passant  sa  main  sur  le  devant  de 
son  cou  et  de  sa  poitrine  jusqu’au  ventre  , il  ma- 
nifeste la  sensation  qu’il  éprouve  dans  l’œsophage. 
Vers  le  soir , nouvelle  colique  qu  on  apaise  au 
moyen  de  quinze  sangsues  et  de  bains  tièdes 
anodins.  (Suppression  de  la  potion  à l’acide  prus- 
sique. ) 

Quatrième  jour,  les  accès  de  colique  sont  moins 
violens  mais  encore  souvent  répétés  ; le  pouls  est 
moins  serré  ( j’ai  remarqué  que  chaque  fois  que 
la  douleur  cessait  il  s’élevait , il  présentait  surtout 
ce  caractère  sous  l’action  de  la  saignée  locale)  ; le 
ventre  , sans  être  sensible  à la  pression  , est  comme 
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meurtri , les  borborygm.es  se  prononcent  durant 
les  i émissions , les  urines  sont  un  peu  colorées  ■ 
la  langue  ne  présente  point  de  rougeur,  elle  est 
au  contraire  un  peu  pâle  et  jaunâtre  à sa  base  ; peu 
de  soif  et  aucun  signe  d’irritation  muqueuse  gas- 
tro-intestinale. ( Deux  onces  d’huile  douce  de 
ricin  à prendre  en  deux  doses  rapprochées  dans 
une  tasse  d’eau  de  veau  ; continuation  des  adou- 
cissans.  ) 

Cinquième  jour , calme  complet  ; plus  de  dou- 
leurs de  colique  depuis  l’action  de  l’huile  de  ricin 
qui  a produit  quatre  selles , dont  la  première  de 
quelques  matières  fécales  fétides  , et  les  autres  de 
mucosités  mêlées  de  bile  ; le  malade  a dormi  dans 
la  nuit  et  demande  des  alimens  ; il  sent  tout  son 
corps  brisé  comme  s’il  eut  reçu  des  contusions  de 
toutes  parts.  (Bouillon  de  poulet , crème  d’orge; 
bain  domestique  tiède.) 

Sixième , septième  et  huitième  jours  , mieux 
progressif  et  convalescence  sans  rechute.  Deville 
a conservé  de  l’endolorissement  dans  les  membres 
durant  plusieurs  semaines. 

Dans  celte  observation  , il  est  facile  de  saisir  la 
cause  prédisposante  * la  cause  déterminante , le 
sié«e  et  la  marche  de  Yileus.  Le  canal  alimentaire 
éprouvait  un  malaise  ^ une  sur- excitation  ; la  sup- 
pression de  faction  cutanée  a fait  naître  une  irri- 
tation sur  un  point  du  péritoine , d’où  elle  s est 
portée  sur  la  surface  extérieure  des  intestins  dis- 
posée à la  recevoir.  Ici , 1 irritation  ? quoiqu  avec 
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congestion  sanguine,  n’a  pas  revêtu  la  forme  in- 
flammatoire ; elle  a été  combattue  et  affaiblie  par 
les  émissions  sanguines  , les  révulsifs  cutanés  , les 
émolliens , les  sédatifs  , spécialement  par  l’action 
anti-nervale  de  l’acide  prussique,  et  dispersée 
entièrement  par  l’excitation  évacuante  révulsive 
de  l’huile  de  ricin. 

Guicbon  , cultivateur , âgé  de  60  ans , nerveux- 
sanguin  , éprouve  au  mois  de  mars  1827  , presque 
subitement  un  point  douloureux  dans  le  ventre  et 
de  fortes  coliques  dont  il  attribue  le  développe- 
ment au  refroidissement  de  la  peau  et  à une  indi- 
gestion. Je  vois  le  malade  le  lendemain  matin , 
environ  deux  heures  depuis  le  début  des  coliques, 
et  je  note  l’état  suivant  : le  point  douloureux  est 
dans  le  flanc  droit  , les  coliques  partent  de  là  ; 
elles  ont  été  très-fortes  à plusieurs  reprises  dans 
la  nuit,  et  on  les  a calmées  au  moyen  d’applica- 
tions chaudes  ; l’estomac  a rejeté  les  alimens  qu’il 
contenait  ; lorsque  la  colique  se  fait  sentir , Gui- 
chon  se  roule  sur  son  lit , à terre,  et  ne  peut  rester 
une  minute  dans  la  même  position  ; son  pouls 
petit  et  serré  pendant  la  douleur , s’élève  lors- 
qu’elle s’apaise  ; le  ventre  est  contracté  et  peu 
sensible  à la  pression  de  la  main  ; point  de  selles 
et  peu  d’urine  ; langue  naturelle , peu  de  soif. 
(Vingt  sangsues  sur  le  flanc  droit,  demi -bain 
tiède  émollient  et  anodin  , immédiatement  après 
leur  chute  ; cataplasme  de  farine  de  lin,  lavement 
émollient  et  huileux  , sinapismes  légers  sur  les 
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extrémités  inférieures  ; vingt  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham  dans  une  potion  de  cinq  onces  , à 
prendre  par  cuillerées  ; eau  légère  de  lin  édulcorée 
avec  le  sirop  de  gomme  ; diète  complète.) 

Troisième  jour,  les  douleurs  de  colique  ont 
cédé  d’abord  entièrement  à l’action  de  la  saignée 
locale,  du  bain  et  de  la  potion  opiacée  ; la  rémission 
a duré  plusieurs  heures  , et  ce  n’est  que  vers  le 
matin  que  la  constriction  intestinale  a repris  une 
nouvelle  intensité  ; elle  a été  calmée  par  le  bain  ; 
aujourd’hui , les  coliques  , sans  être  aussi  fortes  , 
sont  encore  très-fréquentes.  (Huile  douce  de  ricin, 
deux  onces,  dans  une  tasse  d’eau  sucrée  que  le 
malade  prendra  en  deux  doses  ; eau  de  gomme 
pour  boisson,  et  continuation  des  émolliens  sur  le 
ventre  et  de  la  diète.) 

Quatrième  jour,  mieux  manifeste;  plus  de  dou- 
leurs de  colique  depuis  l’action  purgative  de  l’huile 
de  ricin  qui  a procuré  plusieurs  selles  ; le  malade 
a eu  une  bonne  nuit , il  désire  des  alimens.  (Bouil- 
lon de  poulet , potages  légers  , continuation  des 
émolliens  sur  le  ventre.) 

Cinquième  et  sixième  jours , mieux  progressif 
et  convalescence  sans  rechute.  Guiclion  a porté 
par  précaution  une  ceinture  de  llanelle. 

M.  Berougeon  , propriétaire -cultivateur,  âgé 
d’environ  45  ans , tempérament  lymphatique-san- 
guin , irritable  , atteint  depuis  Ion  g- temps  de  dou- 
leurs arthritiques  chroniques , va  aux  champs  au 
point  du  jour , le  30  août  \ 83i  , et  est  atteint  su- 
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bitement  de  douleurs  abdominales  tellement  vio^ 
lentes,  qu’on  est  obligé  de  le  transporter  dans  son 
habitation.  Je  me  rends  bientôt  auprès  du  malade, 
qui  me  présente  l’état  suivant  : douleurs  abdomi- 
nales avec  constriction  spasmodique  des  intestins 
insupportable;  vomissemens  d’abord  d’alimens, 
ensuite  de  mucosités  bilieuses  ; point  d’évacuations 
alvines  ni  d’urine  ; peau  froide  aux  extrémités  ; le 
malade  frissonne , il  attribue  son  mal  au  refroi- 
dissement qu’il  a éprouvé  par  la  fraîcheur  du  ma- 
tin , au  sortir  de  son  lit  où  il  était  en  moiteur; 
pouls  petit  et  serré  pendant  les  douleurs  de  coli- 
que et  élevé  durant  les  rémissions  ; ventre  con- 
tracté et  un  peu  de  sensibilité  dans  ses  parois  ; 
langue  naturelle,  peu  de  soif  (Bain  domestique 
un  peu  chaud,  d’un  quart  d’heure,  cataplasme 
chaud  et  un  peu  sinapisé  sur  la  surface  abdominale; 
sinapismes  promenés  sur  les  extrémités  inférieures, 
spécialement  sur  les  articulations  atteintes  de  dou- 
leurs rhumatismales  ; lavemens  mucilagineux  et 
huileux  ; potion  au  laudanum , eau  légère  de  lin  , 
diète.  ) 

Le  lendemain  , deuxième  jour  de  la  maladie , le 
bain  chaud  et  les  applications  sinapisées  ont  pro- 
curé un  soulagement  ; néanmoins  les  coliques  ont 
reparu  avec  la  même  intensité  ; le  malade  se  roule 
dans  son  lit  et  est  agité  de  mouvemens  convulsifs  ; 
les  vomissemens  ont  cessé  , la  bouche  est  un  peu 
sèche  , le  pouls  est  dur  et  élevé  lorsque  la  douleur 
diminue  ; la  peau  est  un  peu  plus  chaude  que  dans 
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1 état  normal  ; point  d évacuations  alvines  et  fort 
peu  cl  uiine  dont  le  passage  occasionne  de  l’ardeur 
dans  le  canal  de  l’urèthre;  céphalalgie  légère. 
( Saignée  du  bras  ; 20  sangsues  sur  le  ventre  ; bains 
émolliens  et  anodins  , lavemens  de  même  nature  , 
émulsion  cuite  d’amandes  douces,  diète.  ) 

Troisième  jour  : après  une  rémission  complète 
de  plusieurs  heures  produite  par  les  émissions 
sanguines  , de  nouvelles  exacerbations  ont  eu  lieu, 
et  n’ont  pu  être  calmées  que  par  le  bain  dans 
lequel  le  malade  est  entré  plusieurs  fois  ; le  ventre 
est  un  peu  douloureux  à la  pression  , une  grande 
partie  delà  masse  intestinale  me  paraît  affectée,  et 
eu  égard  à l’affection  rhumatismale  dont  le  sujet 
est  atteint,  je  soupçonne  l'irritation  autant  dans  la 
tunique  musculaire  des  intestins  que  dans  leur 
enveloppe  péritonéale  ; la  bouche  est  un  peu  sèche, 
le  malade  boit  avec  plaisir,  mais  d’ailleurs  aucun 
signe  bien  prononcé  d’irritation  muqueuse  gastro- 
intestinale ; l’émission  des  urines  occasionne  de 
l’ardeur  ; constipation  opiniâtre.  (Huiles  d amandes 
douces  et  de  ricin,  une  once  de  chaque  dans  une 
tasse  de  bouillon  de  laitue;  cataplasme  de  larme  de 
lin  sur  le  ventre  , eau  de  gramen  édulcorée  avec  le 
sirop  de  gomme  , diète.  ) 

Quatrième  jour:  les  coliques  ne  sont  plus  aussi 
fortes  depuis  faction  purgative  de  1 huile  qui  a pro- 
curé plusieurs  selles,  mais  la  douleur  intestinale 
paraît  plus  profonde  et  plus  continue;  leventie 
reste  un  peu  sensible  à la  pression  , la  peau  est  un 
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peu  chaude,  le  pouls  accéléré  et  moins  serre  , la 
bouche  toujours  sèche  , les  urines  colorées  ; enfin, 
tout  dénote  que  l’irritation  a pris  le  caractère  inflam- 
matoire et  qu’elle  occupe  presque  toute  l’épaisseur 
du  conduit  intestinal.  (Vingt  sangsues  sur  le  ventre, 
bains  de  siège  émolliens  , fomentations  de  meme 
nature  sur  l’abdomen  avec  une  pièce  de  flanelle  et 
continuées  sans  relâche  ; lavement  mucilagineux 
et  huileux , eau  d’orge  et  de  fleurs  de  mauve , 
diète  ). 

Cinquième  jour , mieux  : les  coliques  sont  légères 
et  passagères , le  ventre  est  moins  sensible  à la 
pression  ; les  urines  coulent  plus  abondamment  et 
plus  librement  ; la  peau  est  moins  chaude  , le  pouls 
plus  souple  et  moins  vite  , la  bouche  moins  sèche  ; 
le  malade  a eu  un  sommeil  de  plusieurs  heures  et 
tout  dénote  la  résolution  de  l’entérite  péritonéale. 
( Continuation  des  mêmes  moyens  hors  les  sang- 
sues. ) 

Sixième  et  septième  jours , mieux  progressif. 
(Bouillon  de  poulet.  ) 

Huitième  jour,  convalescence  , point  de  rechute. 
Le  malade  a repris  la  chemise  de  flanelle  dont  il  a 
l’habitude  , et  qu’il  avait  quittée  imprudemment 
depuis  quelques  semaines. 

Dans  cette  observaion,  on  voit  l’irritation  naître, 
sous  la  prédisposition  rhumatismale,  du  refroidisse- 
ment de  la  peau,  se  fixer  autant  dans  la  tunique 
musculaire  des  intestins  que  dans  leur  enveloppe 
péritonéale,  et,  soit  à cause  de  son  siège  plus 
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étendu,  et  sans  doute  aussi  à cause  de  la  prédispo- 
sition organique  , résister  aux  anti-plilogistiques  et 
aux  révulsifs  auxquels  elle  cède  ordinairement , 
revêtir  le  caractère  inflammatoire  et  ne  s’éteindre 
que  sous  l’action  soutenue  des  émolliens. 

L’épouse  de  M.  Janin , capitaine  en  retraite , 
âgée  d’environ  30  ans , tempérament  sanguin- 
lymphatique  , irritable , mère  d’un  enfant  , et 
grosse  de  trois  mois , éprouve  le  2 décembre  1832, 
après  quelques  jours  de  malaise  général , une 
douleur  dans  le  liane  droit  , qui  se  porte  dans  les 
lombes  et  dans  les  intestins , de  manière  à occa- 
sionner des  souffrances  intolérables  avec  vomisse- 
ment et  un  spasme  général.  Ces  douleurs  se  décla- 
rent dans  la  nuit,  et  je  vois,  le  lendemain  de  bonne 
heure , MmL‘  Janin  , qui  me  présente  les  symp- 
tômes suivans  : douleur  fixe  dans  le  côté  droit  de 
l’abdomen  près  de  la  région  lombaire  , peu  de  sen- 
sibilité au  toucher;  de  temps  à autre  douleurs  de 
colique  extrêmement  fortes  qui  arrachent  des  cris 
à la  malade  ; quelquefois  la  souffrance  est  toute 
dans  la  région  lombaire  et  simule  les  douleurs  de 
l’enfantement;  pouls  petit  et  serré,  bouche  natu- 
relle, peu  de  soif,  constipation.  (Douze  sangsues 
sur  le  côté  douloureux  de  1 abdomen  , demi-bain 
émollient  , lavement  inucilagineux  et  huileux , 
cataplasme  de  farine  de  lin  sur  le  ventre;  émulsion 
d’amandes  douces,  potion  opiacee  , diète.  ) 

Deuxième  jour  de  la  maladie  : MmG  Janin  éprouve 
encore  de  temps  à autre  quelques  coliques  et  des 
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douleurs  lombaires , quoiqu’elle  ait  eu  un  soula- 
gement notable  de  plusieurs  heures  après  l’appli- 
cation des  sangsues  et  l’usage  du  bain  ; point  de 
symptômes  gastriques  , constipation  opiniâtre. 
(Une  once  d'huile  de  ricin  dans  une  tasse  d’eau 
sucrée,  eau  de  veau  pour  boisson,  cataplasme 
émollient  sur  le  ventre  , diète.  ) 

Troisième  jour,  mieux  manifeste  : la  malade  est 
étonnée  de  l'effet  prompt  de  1 huile  de  ricin  contre 
ses  coliques;  en  effet,  les  douleurs  ont  été  arrê- 
tées subitement  parl’action  purgative  de  cette  huile, 
qui  a procuré  quatre  selles.  (Bouillon  de  poulet.) 

Quatrième  et  cinquième  jours , mieux  soutenu 
et  convalescence  sans  rechute. 

J'ai  vu  maintes  fois  1 huile  de  ricin  couper,  pour 
ainsi  parler,  la  douleur  entéro-péritonéale  , après 
vingt-quatre  heures  de  l’emploi  des  anti-phlogis- 
tiques.  Sans  admettre  que  ce  remède  ait  une  pro- 
priété spécifique  contre  ce  genre  de  maladie , je 
pense  qu’il  doit  être  préféré  aux  autres  laxatifs  , 
parce  que  son  administration  est  facile  et  que  son 
action  évacuante  révulsive  est  prompte  et  toujours 
s tire. 

DÉGÉNÉRESCENCE  SQUIRRHEUSE  ET  CANCÉREUSE 
DES  INTESTINS. 

La  degénération  squirrlio-  cancéreuse  peut  se 
former  dans  le  tube  intestinal  de  la  même  manière 
que  dans  l’estomac,  sous  l’influence  d une  constitu- 
tion éminemment  lymphatique-nerveuse,  à la  suite 
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à\me  irritation  sourde  , établie  dans  une  partie  du 
conduit  des  intestins.  C’est  ordinairement  dans  le 
gros  intestin  , spécialement  dans  le  rectum  , cpie  le 
squirrtie  s’établit.  Il  est  difficile  de  distinguer  le 
squirrlie  commençant  du  rectum,  des  nombreuses 
altérations  morbides  dont  cet  organe  est  souvent 
le  siège  , et  qui  toutes  sont  le  produit  d’une  inflam- 
mation chronique  de  sa  membrane  muqueuse  , dé- 
terminée et  entretenue  par  différentes  causes.  Quoi- 
que les  diverses  altérations  chroniques  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  rectum  puissent  arriver  à 
une  dégénérescence  ulcéreuse  désorganisatrice  , je 
crois  quelles  diffèrent  de  l’engorgement  squir- 
rheux primitif,  avec  lequel  elles  peuvent  s’allier. 
Je  renvoie  au  chapitre  du  squirrlie  de  l’estomac 
où  l’on  trouvera  toutes  les  raisons  dont  j’appuye 
mon  opinion  à cet  égard;  et  quant  au  rectum,  je 
ferai  observer  seulement  que  nombre  de  dégéné- 
rescences très-douloureuses  de  la  membrane  mu- 
queuse de  cet  intestin,  sont  combattues  avec  succès, 
ou  subsistent  long  temps  sans  devenir  la  cause  de 
la  mort  des  sujets , tandis  que  certain  engorge- 
ment chronique  du  même  intestin,  resté  long  temps 
occulte  ou  peu  douloureux,  prend  un  accroisse- 
ment qu’on  ne  peut  presque  pas  empeclier,  et  qui 
par  son  envahissement,  amène  inévitablement  la 
dé^énération  cancéreuse  et  la  mort,  (.et  engoige- 

O 

ment  est,  comme  celui  de  l’estomac,  du  poumon 
et  des  autres  parties  de  1 organisme  , le  pioduit 
d’une  espèce  d’excitation  souvent  peu  îemaïqua- 
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ble  , plus  ou  moins  réitérée  , (le  quelques  vaisseaux 
et  glandes  lymphatiques,  qui  s’engorgent  et  for- 
ment le  noyau  primitif.  Cet  état  s’alimente 
ensuite  des  autres  especes  d’excitation , et  après 
être  resté  plus  ou  moins  long-temps  indolent,  prend 
un  développement  très-actif,  soit  parla  seule  force 
de  son  action  morbide , soit  plus  encore  par  l’ex- 
citation que  lui  communiquent  divers  agens  modi- 
ficateurs , et  envahit  non-seulement  toute  l’épais- 
seur de  l’intestin,  jusqu’à  une  hauteur  assez  élevée, 
mais  souvent  aussi  les  parties  environnantes,  telles 
que  le  vagin  , la  vessie  , etc. 

Diagnostic  du  squirrhe  du  rectum.  Comme  je  l’ai 
déjà  dit , il  n’est  pas  facile  de  distinguer  le  squirrhe 
au  milieu  des  nombreuses  altérations  morbides  et 
chroniques  du  rectum  , telles  que  tumeurs  hémor- 
rhoïdales,  fongosités,  polypes  et  diverses  excrois- 
sances syphilitiques  ; ordinairement  on  ne  com- 
mence à le  soupçonner , que  lorsqu'on  s’aperçoit 
de  la  résistance  de  l’entérite  chronique  aux  moyens 
les  plus  méthodiques.  L’engorgement  squirrheux 
du  rectum , allié  ou  non  à d’autres  altérations  de 
cet  intestin , occasionne  ordinairement  la  consti- 
pation et  une  défécation  difficile  et  souvent  dou- 
loureuse. Le  malade  éprouve  une  pesanteur  au 
devant  du  sacrum  , des  tiraillemens  pénibles  et  des 
cuissons  prolongées  dans  le  rectum,  et  un  ténesme 
habituel.  Le  besoin  de  la  défécation  se  reproduit 
souvent,  et  le  sujet  ne  le  satisfait  que  pour  rendre 
avec  douleur  une  petite  quantité  de  matière  ster- 
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corale.  Kn  explorant  l’intestin,  on  le  trouve  épaissi, 
plus  ou  moins  rétréci , durci , ordinairement  peu 
sensible  à la  pression  du  doigt  ; l’engorgement  qu’il 
forme  , envahit  non-seulement  toute  l’épaisseur  de 
ses  parois,  mais  aussi  une  partie  du  tissu  cellulaire 
environnant.  La  membrane  muqueuse  du  rectum 
squirrheux  est  quelquefois  le  siège  d’un  ou  de 
plusieurs  tubercules  circonscrits , durs  et  doulou- 
reux. Dans  cet  état,  les  évacuations  alvines  de- 
viennent de  plus  en  plus  difficiles  et  douloureuses  : 
des  mucosités  , une  sanie  sanguinolente  et  souvent 
du  sang  pur  expulsés  par  l’anus  , le  malaise  , la 
pesanteur  et  les  douleurs  successivement  plus  for- 
tes dans  l’organe  affecté,  dénotent  la  dégénéres- 
cence cancéreuse  du  squirrhe.  Alors  l’affection 
devient  plus  considérable,  toutefois  les  douleurs 
ne  sont  pas  ordinairement  aussi  aiguës  que  dans 
d’autres  organes  en  proie  à la  dégénérescence 
squirrho-cancéreuse  ; des  fongosités  se  forment 
dans  le  rectum,  et  transforment  le  conduit  de 
cet  intestin  en  une  filière  étroite  et  sinueuse  ; les 
matières  stercorales  retenues  produisent  une  exci- 
tation qui  trouble  plus  ou  moins  les  parties  supé- 
rieures du  conduit  digestif,  en  occasionnant  des 
coliques  et  des  borborygmes , et  hâtent  le  dépé- 
rissement de  l’organisme.  L excrétion  des  matières 

O 

par  la  filière  étroite  du  rectum  produit  des  dou- 
leurs quelquefois  intolérables , et  c’est  souvent  au 
point,  que  pour  les  prévenir,  le  malade  se  prive 
d’alimens.  La  maigreur  et  le  marasme  font  des 
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progrès  rapides,  et  bientôt,  soit  par  l’envaliissement 
de  la  dégénérescence,  soit  aussi  par  l’altération 
d autres  viscères , le  malade  succombe  à l'épuise- 
ment. On  a des  exemples  de  dégénérescence  squir- 
rho-cancéreuse  du  rectum  qui  avait  envahi  chez; 
l’homme  la  vessie  , la  prostate  et  le  canal  de  l’urè- 
thre , de  manière  à former  de  tous  ces  organes  un 
seul  engorgement,  et  à rendre  l’émission  des  uri- 
nes aussi  difficile  que  celle  des  fèces.  On  a vu 
aussi  chez  la  femme,  la  dégénération  ulcéreuse  du 
squirrhe  détruire  la  cloison  qui  sépare  le  rectum 
du  vagin,  et  former  de  ces  deux  conduits  un 
cloaque  sinueux  infect. 

Le  véritable  squirrhe  du  rectum  est  incurable , 
surtout  lorsqu’il  a acquis  un  développement  qui 
ne  laisse  aucun  doute  sur  son  caractère;  la  sévérité 
de  ce  pronostic  ne  s’applique  pas  à une  foule  d’al- 
térations chroniques  de  la  membrane  muqueuse 
du  rectum  , qu’on  peut  vaincre  et  détruire  à l’aide 
des  ressources  de  la  médecine  opératoire  , proté- 
gées par  un  régime  convenable,  qu’on  confond  sou- 
vent avec  les  dégénérescences  squirrlio-cancéreu- 
ses , et  dont  on  se  glorifie  de  la  guérison. 

Traitement.  D’après  mon  opinion  sur  la  nature 
du  cancer  en  général  , la  thérapeutique  de  la  dé- 
générescence squirrho  - cancéreuse  du  rectum  , 
comme  celle  des  autres  parties  du  tube  digestif, 
ne  peut  être  que  palliative.  Toutefois,  il  est  pos- 
sible qu’en  combattant  l’irritation  qui  préside  au 
développement  de  l'engorgement  primitif,  l’on 
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puisse  prévenir  la  dégénérescence  ; c’est  pour  cela 
qu’il  convient  de  détruire  aussi  rapidement  que 
possible  toutes  les  altérations  naissantes  du  rectum 
par  le  régime  , les  émolliens  résolutifs  locaux,  et, 
suivant  le  cas , par  les  moyens  chirurgicaux. 

Quand  le  squirrhe  du  rectum  est  prononcé , il 
ne  reste  plus  que  les  moyens  palliatifs , qui  con- 
sistent à tempérer  l’action  morbide  locale  par  les 
émolliens  anodins,  sous  toutes  les  formes,  et  à rendre 
aussi  légère  que  possible  la  sur-excitation  de  l’in- 
testin par  le  passage  des  résidus  de  la  digestion, 
en  faisant  observer  au  malade  un  régime  qui  se 
compose  d’alimens  légers,  de  facile  digestion,  dé- 
pourvus d’âcreté , et  qui,  sous  un  petit  volume  , 
contiennent  beaucoup  de  principes  nutritifs,  pour 
fournir  suffisamment  à la  nutrition  , et  sans  pro- 
duire beaucoup  de  matières  fécales. 

Lorsque  la  dégénérescence  a occasionné  l’ulcéra- 
tion de  la  membrane  muqueuse  du  rectum,  il  faut 
placer  à demeure,  dans  cet  intestin,  une  mèche  de 
charpie  enduite  de  cérat  de  galien  et  opiacé,  selon 
la  sensibilité  , et  qu’on  renouvelle  trois  a quatre 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  A cette  époque 
avancée  de  la  maladie  , et  surtout  quand  le  con- 
duit du  rectum  est  réduit  a une  filiere  étroite  , 
on  se  sert  avec  avantage  d une  grosse  canule  de 
gomme  élastique  qu’on  fait  pénétrer  jusqu  au-des- 
sus de  l’engorgement  squirrheux  , et  pai  laquelle 
s’échappent  les  matières  fécales  , dont , au  besoin  , 
on  favorise  l’issue  en  les  délayant  «à  l'aide  d’un 
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petit  lavement  émollient , introduit  par  la  même 
canule  qu’on  peut  laisser  à demeure , en  ayant  le 
soin  de  la  boucher  et  de  l’ouvrir  chaque  fois  que 
le  besoin  de  la  défécation  se  prononce. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DES  INTESTINS. 

Les  nombreuses  altérations  indiquées  au  cha- 
pitre de  l’anatomie  pathologique  de  l’estomac,  se 
retrouvent  ici.  De  fait,  à l’ouverture  des  cadavres 
des  sujets  qui  ont  succombé  à un  état  pathologique 
quelconque  des  intestins , ou  même  à une  autre 
maladie  dans  laquelle  cet  état  jouait  un  rôle  plus 
ou  moins  actif,  on  trouve,  comme  dans  l'estomac, 
des  restes  plus  ou  moins  évidens  de  l’inflammation. 
Ainsi , c’est  une  rougeur  qui  varie  depuis  la  cou- 
leur hortensia  jusqu’au  rouge  vif,  brunâtre.  D’au- 
tre fois  , ce  sont  des  taches  gangréneuses.  A ces 
traces  non  équivoques  de  l inflammation , se  trou- 
vent jointes  beaucoup  d’autres  altérations , telles 
que  l’épaississement,  le  ramollissement,  les  ulcé- 
rations, les  végétations  et  la  dégénérescence  squir- 
rlio-cancéreuse  de  la  membrane  muqueuse , et , 
dans  quelques  cas,  de  toute  l’épaisseur  du  conduit. 
On  rencontre  ces  traces  morbides  dans  le  duodé- 
num , 1 intestin  grêle , et  dans  les  gros  intestins, 
suivant  le  siège  de  l’alFection  pathologique.  C’est 
surtout  dans  ces  derniers  qu’on  trouve  les  plus 
grandes  altérations.  La  duodénite  aiguë  laisse  la 
rougeur  et  l’épaississement  de  la  membrane  mu- 
queuse du  duodénum , une  bile  abondante  , plus 
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ou  moins  dépravée  dans  les  conduits , le  gonfle- 
ment du  foie  p ai  le  sang  , et  souvent  , dans  ce 
viscère,  des  restes  morbides  plus  considérables. 
Dans  ce  cas,  des  traces  d inflammation  se  montrent 
aussi  dans  d’autres  portions  des  voies  digestives, 
surtout  dans  l’estomac.  A la  suite  de  la  duodénite 
chronique  , on  trouve  la  membrane  muqueuse 
duodénale  plus  profondément  altérée  , épaissie  , 
ramollie,  quelquefois  ulcérée,  et  avec  cela,  pres- 
que toujours  des  traces  de  l’hépatite  chronique, 
et  souvent  de  la  gastrite. 

L’anatomie  pathologique  met  à découvert,  dans 
l’intestin  grêle,  la  rougeur  plus  ou  moins  vive  de 
l’inflammation  aiguë  disséminée  sur  différens  points 


de  la  longue  surface  intestinale;  on  y distingue 
souvent  aussi  des  ulcérations  et  des  intus-suscep- 
tions.  En  examinant  attentivement  ces  dernières , 
on  trouve  enflammée  et  rétrécie  la  portion  intes- 
tinale invaginée.  Les  lésions  chroniques  de  l'in- 
testin grêle  sont  ordinairement  un  épaississement 
de  ses  parois  avec  altération  , oblitération  des  con- 
duits chylifères , et  engorgement  des  ganglions 
mésentériques. 

C’est  dans  les  gros  intestins  que  les  altérations 
sont  les  plus  nombreuses  à la  suite  de  l’entérite 
diarrhéique  et  dysentérique  : la  rougeur,  l’épais- 
sissement, les  ulcères,  la  suppuration  et  la  gan- 
grène de  la  membrane  muqueuse  d’une  plus  ou 
moins  grande  étendue  du  gros  intestin,  et  quel- 
quefois de  toute  1 épaisseur  de  ses  parois.  L’état 
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chronique  laisse  differentes  nuances  de  rougeur, 
le  ramollissement , les  ulcérations  , les  végéta- 
tions , etc.  Enfin  l’on  rencontre  aussi  dans  les  in- 
testins , spécialement  dans  le  rectum  , l’épaississe- 
ment et  la  matière  encéphaloïde  de  la  dégénération 
squirrho-cancéreuse.  On  trouve  en  outre  dans  le- 
canal  intestinal  des  produits  plus  ou  moins  consi- 
dérables de  l’état  morbide , tels  que  fluides  mu- 
queux, bilieux,  sanguins,  ordinairement  dépravés 
et  mêlés  quelquefois  à une  sanie  purulente  ; h 
cela  il  faut  encore  ajouter  les  vers  et  les  résidus 
de  la  digestion. 


PATHOLOGIE  DU  PÉRITOINE. 


Considérations  générales . Je  me  suis  efforcé  de 
traiter  aussi  complètement  que  possible  les  nom- 
breuses maladies  des  voies  digestives , et  je  com- 
prends que  pour  étudier  de  même  les  lésions  mor- 
bides du  péritoine,  il  faudrait  consacrer  presqu’un 
volume  à cette  matière.  Obligé  de  circonscrire 
mon  travail , je  me  bornerai  à décrire  l’irritation 
et  l'inflammation  du  péritoine  , sous  les  formes 
aiguë  et  chronique  , et  à donner  un  aperçu  de 
l’ascite.  Pour  la  même  raison,  je  me  renfermerai 
aussi  exclusivement  que  possible  dans  la  pathologie 
purement  médicale. 

Te  péritoine , sac  séreux , étendu  sur  toute  la 
surface  de  la  cavité  abdominale  et  sur  tous  les 
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viscères  qu’elle  contient,  de  manière  à les  recouvrir 
tous  plus  ou  moins  complètement  sans  les  contenir, 
fournit  aux  intestins  des  replis  connus  sous  le  nom 
de  mésentères , destinés  à fixer,  en  circonvolu- 
tions , leur  longue  étendue , et  sans  doute  aussi  à 
protéger,  en  le  recouvrant  et  le  contenant,  pour 
ainsi  dire  , l’appareil  lymphatique  de  1 absorption 
chylifère.  Cette  membrane  séreuse  , lubrifiée 
comme  toutes  celles  de  son  genre , par  une  hu- 
meur onctueuse  , est  destinée  à rendre  plus  doux 
les  mouvemens  des  viscères  du  bas-ventre,  surtout 
le  frottement  de  la  masse  intestinale  dans  le  travail 
de  la  digestion  et  dans  les  différentes  secousses  du 
corps. 

Quoique  le  péritoine  ne  paraisse  composé  que 
de  lames  condensées  de  tissu  cellulaire  renfer- 
mant seulement  les  vaisseaux  inlialanset  exhalans  , 
qu’il  semble  privé  de  nerfs  et  de  vaisseaux  capil- 
laires sanguins  , et  qu’il  soit  presqu’insensible  dans 
létat  normal,  dès  qu’il  est  irrité,  la  vitalité  s’y 
montre  aussi  forte  que  dans  1 organe  le  plus  fourni 
de  nerfs  et  de  vaisseaux.  On  remarque  ce  meme 
phénomène  dans  la  peau  et  dans  les  conjonctives 
qui , peu  sensibles  dans  l'état  normal , acquièrent 
une  sensibilité  extrême  lorsqu’elles  sont  irritées 
ou  enflammées.  Il  est  vrai  qu’on  distingue  dans 
ces  organes  des  nerfs  et  des  vaisseaux  sanguins  ; 
mais  par  analogie , je  pense  que  les  membranes 
séreuses  reçoivent  des  ramifications  nerveuses  tres- 
déliées  qui  se  fondent  en  papilles  imperceptibles. 
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D’ailleurs , comment  expliquer , sans  le  secours 
clés  nerfs  , 1 irritation  et  la  vive  sensibilité  des 
membranes  séreuses?  Quant  à leur  rougeur  clans 
l’inflammation  , on  conçoit  sans  peine  que  le  sang 
arrive  là  où  la  vie  est  active,  en  pénétrant  dans  les 
vaisseaux  blancs. 

La  péritonite  , comme  la  pleurésie  et  sans  cloute 
aussi  l’inflammation  des  autres  sacs  séreux , présente 
deux  périodes  bien  distinctes,  lune  d’irritation , 
l’autre  de  pldegmasie.  De  tous  les  tissus,  les  séreux 
sont  ceux  où  la  pldegmasie  demeure  le  plus  long- 
temps au  degré  d’irritation.  Ceci  s’explique  par  la 
difficulté  que  le  sang  éprouve  pour  pénétrer  les 
vaisseaux  exlialans  et  former  l’inflammation. 

Irritation  péritonéale  aiguë.  L’irritation  peut 
se  fixer  sur  les  différentes  régions  du  péritoine,  et 
dans  toutes,  elle  est  très-douloureuse.  Elle  pré- 
cède quelquefois  d’un  à trois  jours  la  véritable 
inflammation  ; d’autres  fois  elle  se  soutient  Ions- 

O 

temps  à ce  degré,  et,  suivant  les  prédispositions, 
préside  au  développement  de  l’ascite.  L’irritation 
péritonéale  diffère  essentiellement  de  la  péritonite 
par  la  nature  de  la  douleur,  par  sa  mobilité,  et 
par  les  contractions  spasmodiques  qu'elle  occa- 
sionne. Le  siège  de  l’irritation  et  de  l'inflammation 
est  bien  également  dans  le  tissu  péritonéal  ; mais 
dans  la  première  , il  n’y  a qu  irritation  des  papil- 
les nerveuses  très-déliées , avec  congestion  san- 
guine du  système  vasculaire  sous-péritonéal,  tan- 
dis que  dans  la  seconde  , il  y a injection  des 
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vaisseaux  exlialans  du  péritoine , conséquemment 
rougeur,  clialeur,  etc. 

P rédispositions  et  causes  occasionnelles . L’irri- 
tation péritonéale  et  la  péritonite  qui  l’accompagne 
souvent , sont  plus  fréquentes  chez  la  femme  que 
chez  l’homme , sans  doute  par  la  fonction  utérine 
qui  influence  généralement  l’organisme  et  plus 
particulièrement  le  péritoine.  La  disposition  du 
vêtement  de  la  femme  peut  bien  contribuer  aussi 
à la  fréquence  de  l’affection  péritonéale  chez  elle. 
Elle  règne  , comme  la  pleurésie  et  autres  maladies 
séreuses , surtout  au  printemps  et  en  automne , à 
l’époque  des  grands  vents  qui  répercutent  brus- 
quement l’action  cutanée.  Le  ballotement  de  la 
masse  intestinale,  et  l’ébranlement  des  autres  vis- 
cères du  ventre  par  la  secousse  du  cheval , le 
cahotement  de  la  voiture  , ou  par  l’exercice  de 
certaines  professions , prédisposent  le  péritoine  à 
la  souffrance  par  le  frottement  les  uns  contre  les 
autres  de  différens  points  de  sa  surface  polie , et 
par  le  tiraillement  et  la  distension  de  ses  fibres. 

La  cause  occasionnelle  la  plus  commune  de  1 irri- 
tation du  péritoine,  de  même  que  de  celle  de  la 
plèvre,  est  sans  contredit  la  suppression  de  la 
transpiration  par  le  refroidissement  subit  de  la 
peau.  C’est  surtout  le  refroidissement  des  extré- 
mités inférieures  et  de  la  surface  cutanée  abdomi- 
nale qui  porte  ses  effets  sur  le  péritoine.  La  sup- 
pression du  flux  menstruel  , d’un  exanthème  , 
etc.  , peut  donner  lieu  aussi  à 1 irritation  péri  - 
tonéale. 
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Symptômes.  Le  signe  dominant  de  lirritation  du 
péritoine  est  la  douleur  ; d’abord  légère  , elle  de- 
vient vive,  pongitive , et  , chez  les  sujets  très- 
nerveux,  très-irritables,  excessive  et  convulsive. 
Cette  douleur  s’accroît  peu  par  le  toucher  ; au 
contraire  le  malade  semble  se  soulager  en  soute- 
nant avec  ses  mains  la  partie  du  ventre  où  elle 
est  fixée.  Toutefois  elle  est  accrue  par  le  mouve- 
ment de  la  respiration  , la  toux  , Péternum  eut  ,1e 
mouvement  du  corps  , en  un  mot , par  tout  ce  cpii 
peut  ébranler  et  distendre  la  membrane  périto- 
néale, spécialement  la  portion  affectée.  Le  pouls 
est  ordinairement  petit,  serré,  quelquefois  lent 
et  souvent  accéléré. 

Les  symptômes  varient  beaucoup  selon  le  siège 
de  l’irritation  dans  le  vaste  sac  péritonéal. 

Quand  elle  est  fixée  dans  la  portion  qui  tapisse 
les  parois  abdominales,  elle  fait  contracter  les 
muscles  du  bas  ventre  ; la  douleur  est , dans  un  des 
points  de  la  périphérie,  fixe,  souvent  ambulante 
et  quelquefois  intermittente  , du  moins  susceptible 
d’exaspération  et  de  rémission.  L’irritation  part 
quelquefois  des  tissus  charnus  et  fibreux  de  l’abdo- 
men pour  se  porter  sur  le  péritoine,  et  c’est  alors 
qu’il  est  facile  de  confondre  la  douleur  péritonéale 
avec  celle  occasionnée  par  le  rhumatisme  abdomi- 
nal , que  je  désigne  sous  le  nom  de  périt odynie , 
lorsqu’il  est  établi  dans  les  parois  antérieures  et 
latérales  de  l’abdomen,  et  connu  sous  le  nom  de 
lumbago  quand  il  est  fixé  dans  la  masse  charnue 
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des  lombes.  Toutefois  il  y a quelques  ililfërences 
caractéristiques  : l'irritation  des  parois  du  ventre 
est  en  général  moins  vive,  moins  pénible,  moins 
poignante  que  celle  du  péritoine  ; le  pouls  est  plus 
dur  et  ordinairement  plus  élevé.  La  main  placée 
sur  la  partie  souffrante  distingue  assez  bien  , par 
la  pression , que  l’irritation  a son  siège  dans  les 
parties  charnues.  Le  mouvement  du  corps  est  plus 
douloureux  dans  ce  cas  que  dans  la  péritonite  ; 
d’ailleurs  le  rhumatisme  du  ventre  peut  co-exister 
avec  celui  des  membres  , ce  qui  contribue  beaucoup 
à éclairer  le  diagnostic.  Du  reste,  l’irritation  peut 
siéger  à la  fois  ou  alternativement  dans  le  péritoine 
et  dans  les  muscles  du  ventre  et  du  dos;  j’ai  observé 
plusieurs  faits  de  ce  genre.  Quand  l’irritation  péri- 
tonéale est  sous  le  diaphragme  , elle  occasionne  une 
douleur  qui  barre  la  respiration  , qui  la  rend  entre- 
coupée et  qui  produit  le  hoquet.  Ces  phénomènes 
morbides  tiennent  à la  gêne  et  à l’abaissement  dilïi es 
cile  du  diaphragme,  dont  la  contraction  est  pour 
ainsi  dire  bridée  par  la  souffrance  delà  membrane 
séreuse  qui  tapisse  sa  surface  inférieure  ; le  pouls 
est  petit  et  intermittent  ; les  mêmes  symptômes  ont 
lieu  par  l’irritation  de  la  plèvre  qui  tapisse  la  face 
supérieure  du  diaphragme  ; mais  dans  ce  cas  , la 
souffrance  d’autres  points  de  la  poitrine  sert  à indi- 
quer que  l’affection  est  supérieure  à cette  barrière 
musculaire.  Au  surplus,  il  est  rare  que  l’irritation 
péritonéale,  fixée  à la  voûte  du  diaphragme, ne  s’éten- 
de pas  à la  surface  du  foie  et  même  de  l’estomac 
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où  elle  produit  d’autres  phénomènes  morbides. 

L’irritation  fixée  sur  les  parties  du  péritoine  qui 
recouvrent  le  foie  et  l’estomac , produit  la  constric- 
tion  du  canal  hépatique  et  de  la  tunique  musculaire 
du  ventricule,  de  manière  à occasionner  des  vomis- 
semens  plus  ou  moins  bilieux  avec  un  spasme  gas- 
trique extrêmement  douloureux,  sans  signes  pro- 
noncés d’irritation  ou  de  plilegmasie  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique.  C’est  cet  état  morbide 
que  j’ai  étudié  dans  la  pathologie  de  l’estomac  sous 
le  nom  de  gastrite  péritonéale. 

L’irritation  établie  sur  la  surface  séreuse  des 
intestins  donne  lieu  aux  dilférentes  coliques  que 
j’ai  étudiées  sous  le  nom  d’entérite  péritonéale. 

Quand  la  paroi  inférieure  du  péritoine  qui 
recouvre  la  vessie  , le  rectum  , et , chez  la  femme  , 
la  matrice,  est  affectée,  la  douleur  est  dans  l’hypo- 
gastre  et  excite  la  contraction  du  rectum  avec 
poids  à l’anus  et  {aux  besoin  d’aller  «à  la  selle  ; celle 
delà  vessie  dans  laquelle  elle  produit  le  spasme  de 
la  cystalgie , mieux  désigné  sous  le  nom  de  cystite 
péritonéale.  Enfin,  la  matrice  ne  manque  pas  non 
plus  de  se  contracter  et  de  mettre  en  jeu  quelques- 
unes  de  ses  sympathies,  sous  1 irritation  de  la 
portion  du  sac  péritonéal  à laquelle  elle  est  collée. 

L’irritation  du  péritoine  , quelquefois  précédée 
de  frissons,  après  avoir  duré  plus  ou  moins  long- 
temps, revêt  le  caractère  inflammatoire  ou  se 
soutientpour  passer  à l’état  chronique,  et,  suivant 
la  prédisposition,  produire  l’ascite.  Quand  le  frisson 
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a lieu , il  est  rare  que  la  phlegmasie  ne  suive  pas 
de  près.  Sous  l’influence  des  prédispositions,  l’ir- 
ritation aiguë  du  péritoine  est  accompagnée  d’une 
exhalation  immodérée  de  sérosité  qui  produit  rapi- 
dement lhydropisie. 

Le  pronostic  de  l’irritation  aiguë  du  péritoine 
ne  peut  devenir  grave  que  par  le  développement 
rapide  de  la  phlegmasie  , ou  par  la  sur- exhalation 
séreuse  , conséquemmentl’hydropisie  ascite  ; ce  qui 
aggrave  encore  beaucoup  le  pronostic  , c’est  la 
répétition  de  l’irritation  sur  plusieurs  sacs  séreux  à 
la  fois,  tels  que  les  plèvres,  le  péricarde  , flara- 
chnoide  ; en  général,  cette  complication  morbide 
est  assez  facile  dans  la  péritonite. 

Traitement.  L’irritation  du  péritoine  , lorsqu’elle 
est  récente , cède  autant  et  souvent  mieux  à la 
révulsion  qu’aux  émissions  sanguines  et  aux  émoi- 
liens.  En  général , la  stimulation  révulsive  opère 
mieux  contre  l’irritation  des  membranes  séreuses 
que  contre  celle  des  membranes  muqueuses  , parce 
que  dans  les  premières,  l’excitation  est  plus  long- 
tems  nerveuse  , et  que  dans  les  dernières  , la  con- 
gestion sanguine  qui  accompagne  l’irritation  en- 
gorge bien  vite  les  capillaires  dont  elles  sont 
abondamment  fournies.  Maisavantde  révulser  l'ir- 
ritation péritonéale  , il  faut  émousser  l'irritabilité 
par  quelques  doses  d'opium,  comme  aussi  aflai- 
blir  , par  la  saignée  du  bras  ou  du  pied,  l’action  cir- 
culatoire qui  tend  à enflammer  le  point  irrité.  On 
révulse  , c’est-à-dire  , on  soutire  et  détourne  l’irri— 
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talion  cia  péritoine,  pour  la  disperser,  en  un  mot, 
la  faire  avorter  , en  appelant  l’action  vitale  à la  peau 
ou  sur  la  surface  interne  gastro-intestinale  à l’aide 
de  modificateurs stimulans.  Les  corps  chauds,  tels 
que  sachets  , briques , boules  d’eau  , cataplasmes  de 
pommes  de  terre,  de  ris,  simples  ou  saupoudrés 
de  moutarde,  appliqués  aussi  chauds  que  peut  les 
endurer  le  malade,  sur  les  points  douloureux, 
enlèvent  quelquefois  très-promptement  l’irritation 
péritonéale  comme  aussi  celle  de  la  plèvre.  D’autres 
fois  elle  n’est  cpie  modérée  ou  suspendue  momen- 
tanément par  ces  applications  révulsives.  Pour 
rendre  plus  efficaces  ces  moyens  , il  faut  étendre 
l’excitation  révulsive  sur  plusieurs  parties  de  la 
peau  , par  exemple  , au  moyen  des  sinapismes  pro- 
menés sur  les  extrémités  , et  provoquer  la  diapho- 
rèse  et  meme  la  sueur  par  les  infusés  chauds  , pour 
user  , par  exhalation  extérieure  , l’action  vitale 
appelée  à la  peau  aux  dépens  des  organes  inté- 
rieurs, spécialement  des  surfaces  membraneuses. 
C’est  ainsi  que  les  gens  du  monde  font  avorter  les 
pleurésies  et  autres  affections  inflammatoires.  Cette 
méthode,  qui  réussit  souvent  en  leurs  mains,  doit 
être  couronnée  plus  souvent  de  succès  employée 
par  le  médecin. 

Elle  est  en  général  plus  sûre  chez  les  tempéra- 
mens  nerveux-lymphatiques , que  chez  les  sujets 
très-sanguins , où  elle  devient  facilement  dange- 
reuse en  augmentant  le  trouble  de  l’action  circu- 
latoire , et  disposant  le  sang,  par  le  frottement  de 
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ses  mollécules , à l’engorgement  de  l’organe  irrite 
et  à l’altération  inflammatoire.  Mais  alors,  en  dé- 
gorgeant suffisamment  les  vaisseaux  * à l’aide  des 
saignées  , on  peut  également  anéantir  les  restes  de 
l’irritation  , par  la  stimulation  révulsive.  Si  la  sur- 
face muqueuse  des  voies  digestives  est  dans  l’état 
normal  ou  un  peu  dans  l’atonie,  on  peut  s’en  servir 
pour  révulser  l’irritation  du  péritoine,  au  moyen 
de  substances  stimulantes  qui,  comme  l’émétique 
et  les  purgatifs,  ont  la  propriété  d’agacer  les  pa- 
pilles de  presque  toute  la  surface  digestive  , d’aug- 
menter les  sécrétions  et  le  mouvement  péristalti- 
que ou  anti-péristaltique  , et  de  changer,  par  les 
effets  idiopathiques  et  sympathiques  de  la  sur-ex- 
citation artificielle  gastro  intestinale , la  direction 
des  mouvemens  vitaux  intérieurs.  La  révulsion  ex- 


térieure réussit  mieux  contre  l’irritation  fixée  sur 
la  portion  du  sac  péritonéal  qui  est  collée  aux  pa- 
rois abdominales , et  l’intérieure  opère  plus  effi- 
cacement contre  l’irritation  péritonéale  de  la  sur- 
face extérieure  de  l’estomac  et  des  intestins.  J’ai 
indiqué  suffisamment , aux  chapitres  gastrite  et  en- 
térite péritonéales , les  avantages  que  I on  peut 
retirer  dans  ce  cas  de  l’emploi  de  l’émétique  et  des 
purgatifs  , spécialement  de  lipécacuanha  et  de 
l’huile  de  ricin.  Le  bain  domestique  chaud  ou  celui 
de  vapeurs , est  aussi  un  bon  moyen  révulsif  pour 
dét  ruire  l’irritation  du  péritoine. 

Pour  le  succès  de  la  méthode  révulsive,  je  la  fais 
précéder,  dans  la  majorité  des  cas,  soit  de  la  s ai- 


PATHOLOGIE 


Û26 

gnée  générale , soit  de  la  saignée  locale  avec  les 
sangsues  sur  le  point  douloureux.  Quelquefois  ce 
dernier  moyen  , par  l’effet  de  l'excitation  révulsive 
des  morsures , enlève  comme  par  enchantement , 
le  point péritonique.  D’autres  fois,  quand  1 irrita- 
tion du  péritoine  est  très-vive  et  non  encore  in- 
flammatoire , les  sangsues  ne  produisent  aucun 
soulagement.  On  favorise  les  effets  résolutifs  des 
révulsifs  , par  les  frictions  d’huile  d olive  sur  toute 
la  surface  abdominale , et  par  les  applications  de 
cardées  de  coton.  Quand  l’irritation  péritonéale  n a 
pas  été  dispersée  entièrement  par  les  saignées  et 
les  révulsifs , il  faut  en  détruire  les  restes  par  les 
bains  , fomentations  , cataplasmes  et  lavemens 
émolliens  et  anodins  ; souvent  alors,  si  l’irritabilité 
générale  n’est  pas  trop  grande  , un  vésicatoire  à la 
cuisse  opère  avantageusement. 

Ici , comme  dans  toutes  les  maladies  aiguës , la 
diète  et  les  boissons  délayantes  sont  indiquées. 

La  femme  d’un  maréchal-ferrant,  âgée  d’environ 
30  ans,  tempérament  lymphatique-sanguin , nour- 
rice d’un  enfant  de  six  mois,  me  fait  appeler  au 
mois  d octobre  1831 , pour  des  douleurs  abdomi- 
nales qu  elle  éprouve  depuis  deux  jours,  et  qu  elle 
attribue  au  refroidissement  du  corps,  par  1 act  on 
d'un  grand  vent  sud-ouest  qui  régnait  à cette 
époque.  La  malade  me  présente  l’état  pathologique 
suivant  : Douleur  vive  et  pongitive  au-dessus  du 
nombril,  siégeant  sur  une  surface  de  sept  à huit 
pouces  de  diamètre , augmentant  peu  par  la  près- 


DU  PÉRITOINE. 


Zi  2 7 

sion  (le  la  main  , mais  gênant  la  respiration  quelle 
rend  suspirieuse  ; cette  douleur  s’étend  parfois 
vers  l’estomac,  où  elle  produit  le  vomissement  ; le 
pouls  est  petit,  serré  et  accéléré;  le  ventre  n’est 
pas  tuméfié , mais  la  paroi  abdominale  correspon- 
dante à la  douleur,  paraît  contractée  et  épaisse; 
point  de  chaleur  anormale  à la  peau  et  peu  de  soif; 
quelquefois  douleurs  lombaires,  frissons  passagers 
de  temps  à autre.  (Cataplasme  de  ris,  saupoudré 
de  moutarde,  appliqué  sur  la  surface  abdominale, 
aussi  chaud  que  la  malade  peut  l’endurer,  sina- 
pismes aux  cuisses  ; julep  pectoral  avec  deux  grains 
d’extrait  d’opium , à prendre  par  cuillerées  ; infu- 
sion de  fleurs  béchiques,  diète.  ) 

Le  lendemain , troisième  jour  de  la  maladie , la 
douleur  a été  enlevée  par  le  cataplasme  , et  la  ma- 
lade a dormi  ; mais  elle  a reparu  vers  le  matin  , 
avec  une  nouvelle  intensité , des  nausées  et  plu- 
sieurs vomissemens.  ( Douze  sangsues  sur  le  siège 
de  la  douleur , cataplasme  chaud  sur  les  morsures  , 
sinapismes  aux  cuisses,  boissons  délayantes,  diète.) 

Quatrième  jour , la  douleur  péritonéale  a disparu 
entièrement  sous  l’action  de  la  saignée  qui  a été 
abondante  ; mais  elle  a reparu  aujourd'hui  ambu- 
lante sur  différens  points  du  sac  péritonéal  avec 
quelques  nausées  et  des  coliques  ; le  ventre  est 
légèrement  tuméfié  et  un  peu  sensible  à la  pression 
de  la  main  ; le  pouls  est  petit , peu  accéléré  ; la  cha- 
leur delà  peau  est  naturelle  ; moiteur,  langue 
pâle,  large,  humide  ; point  de  soif,  dégoût;  cons- 
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tipation  ; le  lait  continue  à engorger  les  seins  et 
la  malade  n’a  pas  cesse'  tout-à-fait  l’allaitement  ; 
parfois  anxie'te'.  (Une  once  d’huile  douce  de  ricin 
dans  une  tasse  d’eau  de  veau  , eau  de  gramen , cata- 
plasme de  farine  de  lin  sur  le  ventre  , diète.  ) 

Cinquième  jour,  plus  de  douleurs  depuis  l’action 
de  l’huile  qui  a procuré  plusieurs  selles  sans  coli- 
ques. Le  ventre  est  dans  l’étal  naturel.  ( Ceinture 
de  flanelle,  bouillon  de  poulet , potages  légers.  ) 

Sixième  et  septième  jours  , guérison  complète  , 
point  de  rechute. 

J’ai  vu  souvent  l’irritation  péritonéale  disparaître 
d’emblée  sous  l’action  d’un  sachet  ou  d’un  cata- 
plasme chaud  d’un  sinapisme  sur  le  point  doulou- 
reux ou  aux  cuisses,  d’un  bain  chaud,  de  l’appli- 
cation de  quelques  sangsues  sur  le  ventre  , aux 
cuisses  ou  à l’anus,  quelquefois  de  la  saignée  du 
bras  ou  du  pied  , etc. 

Irritation  aiguë  de  péritoine  avec  sur-exhalation 
séreuse.  Il  arrive  quelquefois  que  l’exhalation 
séreuse  s’accroît  rapidement  sous  l’irritation  aigue 
du  péritoine.  Cette  sur-exhalation  qu’on  observe 
dans  tous  les  autres  sacs  séreux  et  qui  constitue 
l’hyd  ropisie  active  des  auteurs  , est  un  effet  de  la 
prédisposition  de  la  fibre.  En  effet,  on  n’observe 
l’hydropisie  aiguë  que  chez  les  sujets  lymphatiques, 
pourvus  naturellement  d’une  grande  action  ner- 
voso -sanguine  , qui  ont  été  affaiblies  par  des  modi- 
ficateurs quelconques  et  dont  la  fibre  a perdu  de 
son  ton  et  de  sa  contractilité  naturels.  C’est  sous 
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l'influence  de  cette  prédisposition , que  la  sur- 
exhalation  devient  très-facile  dans  les  dilférens  tissus 
de  l’organisme  dès  que  l’irritation  s’en  empare , et 
tout  ce  que  j’ai  écrit  sur  la  prédisposition  aux 
exhalations  muqueuses  immodérées  des  voies  diges- 
tives , peut  être  appliqué  à l'exhalation  anormale 
du  péritoine  et  des  autres  membranes  séreuses. 

Diagnostic.  L’ascite  aigue  se  développe  avec  les 
mêmes  caractères  et  sous  l'influence  des  mêmes 
causes  déterminantes  de  l’irritation  aiguë  du  péri- 
toine. Mais  bientôt  la  sur-exhalation  fait  naître  une 
nouvelle  série  de  symptômes  qui  transforment 
l’état  pathologique  : le  ventre  se  tuméfie  et  son 
volume  s’accroît  rapidement;  en  le  ballotant  on 
sent  facilement  la  fluctuation  du  liquide  accumulé; 
très-souvent  la  membrane  musculaire  des  intestins 
engourdie  ou  affaiblie  , se  laisse  distendre  par  les 
gaz  qui  produisent  un  météorisme  qui  s’ajoute  au 
gontlement  de  1 abdomen  ; la  respiration  est  gênée, 
le  pouls  plus  ou  moins  dur  j,  petit,  est  quelquefois 
irrégulier;  il  y a peu  de  soif  ni  autres  symptômes 
gastriques  et  entériques,  s’il  n’existe  pas  d irrita- 
tion sympathique  ou  concomitante  de  la  surface 
muqueuse  digestive.  Dans  cet  état,  il  est  très- 
ordinaire  de  voir  l’irritation  se  répandre  sur  les 
surfaces  séreuses  des  poumons,  du  coeur,  du  cer- 
veau , et  être  suivie  rapidement  de  la  sur  exhalation, 
des  accidens  les  plus  graves  et  de  la  mort.  Dans 
l’hydropisie  ascite  comme  dans  l’hydrothorax, 
l’action  vitale  et  sanguine,  accumulées  à l’intérieur 
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pour  alimenter  le  foyer  de  l’exhalation , les  reins 
sécrètent  peu  d’urine  et  la  peau  est  sèche.  Assez 
souvent  cette  dernière  est  infiltrée  de  sucs  qui 
proviennent  moins  de  la  rétention  delà  sueur  que 
de  l'augmentation  du  produit  de  l’exhalation , ou 
seulement  de  son  dépôt  dans  le  tissu  cellulaire,  par 
la  lenteur  de  l’absorption  occasionnée  très  souvent 
par  l’obstacle  qu’éprouve  le  sang  veineux  à rega- 
gner le  centre  de  la  circulation.  Du  reste,  la  meme 

O 

cause  prédisposante  qui  favorise  l’exhalation  sur 
les  surfaces  séreuses  et  muqueuses , la  favorise 
aussi  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire. 

L’observation  suivante  est  un  exemple  de  sur- 
exhalation séreuse , active.  Mme  Ay***  , de  Quin- 
cieux  , dont  j’ai  cité  l’observation  (1)  , au  chapitre 
de  la  plegmasie  aiguë  de  l’estomac,  après  avoir 
supporté  une  phlegmasie  gastro- intestinale  des 
plus  intenses  et  dont  j’ai  triomphé  par  les  anti- 
phlogistiques les  plus  actifs  , éprouve  secondaire- 
ment , au  douzième  jour  de  sa  maladie , une  irri- 
tation aiguë  du  péritoine,  prononcée  par  la  sensi- 
bilité de  d ibère  ns  points  de  l’abdomen  et  par  un 
peu  de  météorisme  ; avec  cela , la  résolution  très- 
avancée  de  la  plegmasie  des  voies  digestives  s’ar- 
rête, et  létat  morbide  devient  très-compliqué. 
(15  sangsues  distribuées  sur  l’abdomen  , deini- 
bains  tièdes  émolliens  et  anodins,  sinapismes  aux 
cuisses  et  aux  jambes  , boissons  délayantes,  diète.) 

Le  lendemain,  treizième  jour  de  la  maladie,  la 

(1)  Tome  l*r , page  4 2. 
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douleur  péritonéale  a diminué  sous  l’action  de  la 
saignee  locale  et  des  émolliens , mais  la  tuméfac- 
tion du  ventre  augmente , ainsi  que  la  gêne  de 
la  respiration  ; les  pieds  prennent  de  l’œdématie  , 
et  tous  les  caractères  de  l’ascite  se  prononcent. 
Les  voies  digestives  conservent  encore  de  l’irri- 
tation , et  ne  peuvent  souffrir  aucune  médication 
active.  (Un  vésicatoire  à chaque  jambe  , eau  de  lin 
et  émulsion  nitrées,  cataplasme  de  farine  de  lin 
et  de  camomille  sur  l’abdomen , bouillon  de  pou- 
let, diète.) 

Quatorzième  et  quinzième  jours,  accroissement 
de  l’ascite,  de  l’oedématie  des  extrémités  inférieu- 
res , et  commencement  d hydrothorax  ; la  dysp- 
née est  très-grande  et  M,ne  Ay***  ne  peut  plus  së 
tenir  au  lit , elle  est  placée  sur  un  canapé  , les 
jambes  basses  ; le  pouls  est  tendu  et  irrégulier , 
la  face  est  un  peu  bouffie;  par  fois  palpitations  et 
serremens  de  poitrine  qui  suffoquent  la  malade  , 
et  qui  lui  font  demander  d ouv  rir  la  croisée  pour 
avoir  plus  d'air  à respirer;  insomnie  et  embarras 
de  la  tète,  et,  au  milieu  de  tout  cela,  irritation 
gastro-intestinale,  avec  quelques  coliques  et  légère 
diarrhée  , qui  me  force  à supprimer  le  nitrate  de 
potasse  et  quelques  préparations  scilli tiques , dont 
j’avais  tenté  1 emploi.  (Saignée  de  douze  à quinze 
onces  que  la  malade  demande  avec  instance  et  qui 
la  soulage  un  peu.)  Reconnaissant  toute  la  gra- 
vité de  la  maladie  par  l’accroissement  de  l’ascite  et 
l’extension  rapide  de  l’irritation  et  de  la  sur-exha- 
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lation  sur  les  membranes  séreuses  du  poumon,  du 
cœur  et  du  cerveau  ; reconnaissant  en  outre  l'im- 
possibilité d'agir  à l'intérieur,  je  fis  appeler  en 
consultation  INI.  le  docteur  Yiricel.  Après  exa- 
men attentif  de  la  malade,  nous  nous  arrêtâmes 
à la  médication  suivante  : un  large  fonticule  sur 
chaque  côté  de  la  poitrine  vers  les  fausses  côtes 
au  niveau  du  diaphragme  ; large  emplâtre  stibié 
entre  les  épaules  ; frictions  de  teinture  de  scille 
sur  la  partie  interne  des  jambes  et  des  cuisses  ; 
eau  de  poulet  , boissons  délayantes  simples  , 
diète. 

Sous  l’influence  de  ces  excitans  cutanés , em- 
ployés tous  à la  fois , Mme  Ày*** , éprouve  une 
exaspération  morbide  très -forte,  suivie  bientôt 
d’une  jetée  vitale  considérable  à l’extérieur,  avec 
éruption  miliaire  et  diaphorèsey  dès  lors  suspen- 
sion des  progrès  de  la  maladie  , et  diminution  de 
la  dyspnée , de  la  suffocation  et  des  angoisses. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures , on  enlève  l’em- 
plâtre stibié  que  la  malade  ne  peut  plus  supporter, 
et  qui  a produit  une  éruption  considérable  de  bou- 
tons ; je  fais  cesser  aussi  les  frictions  de  teinture 
de  scille  , parce  que  sous  leur  action  la  surface  cu- 
tanée est  devenue  douloureuse  ; les  fonticules  sont 
entourés  d un  cercle  inflammatoire , je  fends  les 
escarres  pour  hâter  la  suppuration. 

Sous  l influence  de  cette  médication  toute  exté- 
rieure, mais  très-active,  surtout  par  la  suppuration 
abondante  des  cautères,  l’ascite,  l’hydrothorax , 
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1 œdématié  et  tous  les  autres  symptômes  morbides  se 
sont  dissipés  graduellement  et  assez  promptement, 
puis  qu’a  U vingt-septieme  jour  de  la  première  ma- 
ladie, et  au  quinzième  de  l’aiFection  des  séreuses, 
il  n’y  avait  plus  de  traces  d’hydropisie.  L’accrois- 
sement de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  transpira- 
tion , qui  ont  eu  lieu  sans  médication  spéciale  diu- 
rétique ou  diaphorétique,  a contribué  à la  résolution 
de  la  sérosité  épanchée.  La  suppuration  des  fonti- 
cules  a duré  environ  six  semaines;  les  voies  diges- 
tives , sous  l’influence  d’un  régime  proportionné  à 
leur  sensibilité , ont  repris  graduellement  toute 
leur  force  normale,  et  Mme  Ay***  a récupéré  en- 
tièrement sa  santé,  qui  n’a  été  troublée  jusqua 
présent  que  par  une  pléthore  sanguine , qui  a cédé 
rapidement  à la  saignée  du  bras  , aux  délayans  et 
à quelques  jours  de  régime. 

Cette  observation  remarquable  sous  une  infinité 
de  rapports  , l’est  surtout  sous  celui  de  la  puissance 
de  l’art.  Assurément  Mme  Ay***  eût  succombé,  si 
la  maladie  eût  été  abandonnée  à la  nature,  si  meme 
on  eût  voulu  agir  à l’intérieur,  et  aussi,  peut-être, 
si  la  révulsion  cutanée  n’eût  pas  été  aussi  prompte 
et  aussi  énergique. 

Le  pronostic  de  l’irritation  aiguë  du  péritoine , 
avec  sur-exhalation  séreuse,  est  toujours  très-grave  ; 
toutefois , cette  espèce  d'hydropisie  offre  plus  de 
chances  de  guérison  que  l’ascite  chronique  , parce 
que  les  ressources  vitales , altérées  moins  profon- 
dément , peuvent  encore  réagir , protégées  par  une 
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médication  convenable , de  manière  à détruire 
l’irritation  , et  à activer  l’absorption  des  fluides 
épanchés. 

Le  traitement  de  l’ascite  aiguë  est  difficile  et 
souvent  infructueux , surtout  quand  elle  est  com- 
pliquée avec  la  lésion  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale , parce  qu’alors  il  ne  reste  que 
la  médication  cutanée.  Si  le  sujet  est  jeune,  san- 
guin , et  que  la  pléthore  soit  un  peu  prononcée , 
il  ne  faut  pas  hésiter  à tirer  du  sang  par  la  saignée 
du  bras  ou  du  pied  , ou  par  une  saignée  locale  sur 
le  ventre,  et  préférablement  aux  cuisses  ou  à l’a- 
nus s’il  y a suppression  des  règles  ou  affection 
hémorrhoïdale.  il  arrive  quelquefois  que  l’affec- 
tion séreuse  se  dissipe  tout-à-fait  après  la  saignée. 
J’ai  vu  quelques  faits  de  ce  genre,  et  entre  autres 
un  rémouleur,  dit  gagne-petit,  âgé  d’environ  trente 
ans,  court  et  gros,  et  très-lymphatique  sanguin  , 
qui  s’est  présenté  à moi  plusieurs  fois,  la  figure 
bouffie , les  jambes  gonflées  et  un  peu  rouges , le 
ventre  tuméfié  et  la  respiration  fort  embarrassée, 
réclamant  une  large  saignée  du  bras  comme  son 
moyen  ordinaire  de  salut.  Effectivement,  je  sai- 
gnai cet  homme  , et  les  phénomènes  morbides  de 
la  sur-exhalation  avec  leucophlegmasie  et  épan- 
chement dans  les  cavités  séreuses,  entretenus  sans 
doute  par  les  congestions  sanguines,  et  1 obstacle 
au  cours  du  sang,  disparurent  dans  les  quarante- 
huit  heures  sans  autres  moyens. 

Après  la  saignée , si  la  surface  digestive  n’est  pas 
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trop  irritée , il  faut  faire  agir  sur  elle  les  médicamens 
dits  diurétiques,  et  quelques  purgatifs,  tels  que  le 
calomélas  et  autres,  dont  on  doit  proportionner  les 
doses  à la  force  de  l’individu  et  à la  sensibilité  nor- 
male de  la  surface  gastrc-intestinale. 

A l’extérieur,  les  frictions  sèches  , les  bains  de 
vapeurs , les  frictions  de  teinture  scillitique , les 
vésicatoires , la  pommade  ou  l’emplâtre  stibié , les 
fonticules,  le  séton,  peuvent  être  d’un  grand  se- 
cours , principalement  quand  la  surface  digestive 
est  malade. 

Les  boissons  convenables  doivent  être  d’abord 
purement  délayantes , et  ensuite  successivement 
diurétiques,  suivant  fétat  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins. La  diète  est  indispensable,  du  moins  tant  que 
l’affection  est  aigue. 

Les  bains  tièdes  et  les  fomentations  émollientes 
sur  le  ventre , ne  conviennent  guères  contre  l'irri- 
tation aiguë  du  péritoine  avec  ascite,  parce  que 
tout  en  calmant  l’irritation  , iis  augmentent  le  re- 
lâchement de  la  fibre  , et  conséquemment  favori- 
sent la  sur-exhalation.  Dans  ce  cas,  il  faut  préfé- 
rer les  frictions  huileuses  ouïes  cataplasmes  un  peu 
toniques  , tels  que  ceux  de  lin  et  de  camomille,  de 
ris  et  de  rose , etc. 

Hémorrhagie  'péritonéale.  Sous  1 influence  de 
l’irritation  aiguë  du  péritoine  avec  activité  du  sys- 
tème capillaire,  et  relâchement  antérieur  de  la 
fibre , conséquemment  des  vaisseaux  exhalans , le 
sang  peut  être  exhalé  , et  une  véritable  hémorrha- 
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gie  s’elïectuer  clans  le  sac  péritoneal.  Cet  accident 
morbide  que  je  n’ai  pas  rencontré  dans  ma  prati- 
que , mais  dont  on.  cite  des  faits , est  difficile  à 
distinguer  de  Fépancliement  séreux.  Il  est  rapide- 
ment mortel  lorsque  l’exhalation  est  considérable, 
et  alors  la  petitesse  et  la  disparition  du  pouls , le 
refroidissement  des  extrémités,  la  pâleur  cadavé- 
reuse de  la  face  et  les  syncopes  ne  laissent  aucun 
doute  sur  l’hémorrhagie  interne.  Quand  l’exhala- 
tion  sanguine  péritonéale  est  plus  modérée , les 
accidens  sont  moins  prompts,  le  diagnostic  plus 
obscur,  et  le  pronostic  est  néanmoins  plus  grave 
que  dans  les  cas  d’bydropisie  séreuse  , parce  que 
la  résorption  ne  peut  s’opérer  que  sur  une  légère 
partie  du  sang  épanché,  et  que  d’ailleurs  la  pré- 
sence de  ce  fluide  devient  la  source  d’accidens  in- 
surmontables. 

Tympanite  péritonéale.  L’accumulation  de  gaz 
dans  la  cavité  du  péritoine  est  aussi  incontestable 
que  celle  qu’on  observe  bien  plus  fréquemment 
dans  les  voies  digestives.  La  membrane  séreuse  du 
ventre  irritée  ou  enflammée  peut,  en  vertu  d’une 
prédisposition  encore  inconnue,  exhaler  de  l’air 
comme  elle  exhale  de  la  sérosité  , du  sang  et  même 
du  pus.  Ce  qui  est  rare,  c’est  l’exhalation  essen- 
tielle de  gaz , c’est-à-dire  la  tympanite  sèche. 

Les  gaz  développés  et  retenus  dans  les  voies 
digestives  par  le  défaut  de  contractilité  de  leur 
membrane  musculaire , ou  par  l’étranglement  de 
quelques  portions  du  tube  intestinal,  produisent 
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mi  météorisme  considérable  qu’il  est  difficile  de 
différencier  de  la  tympanite  péritonéale.  Toutefois, 
on  distingue  quelquefois  les  circonvolutions  intes- 
tinales météorisées  , en  pressant  les  parois  abdomi- 
nales qui  ne  sont  point  soulevées  également,  et 
qui  conservent  de  la  souplesse  dans  certains  en- 
droits. Tandis  que  lorsque  l'air  est  épanché  dans 
la  cavité  du  péritoine  , le  ventre  est  distendu  plus 
uniformément  , et  résonne  partout  comme  un 
tambour.  La  tympanite  masque  plus  ou  moins 
l’ascite  à laquelle  elle  est  ordinairement  alliée  ; 
enfin  il  arrive  souvent  que  les  gaz  sont  exhalés  et 
accumulés  à la  fois  dans  les  voies  digestives  et  dans 
le  sac  péritonéal. 

On  peut  confondre  la  tympanite  péritonéale 
avec  la  grossesse  venteuse  formée  par  l’exhalation 
et  l’accumulation  de  gaz  dans  l’utérus  , et  qui , par 
les  troubles  sympathiques  quelle  excite  sur  les 
seins  et  dans  le  système  nerveux , en  a imposé  a 
plus  d’une  femme  et  à plus  d’un  accoucheur. 

Il  paraît  certain  que  les  gaz  sont  exhalés  dans 
le  péritoine  comme  dans  les  voies  digestives  et 
autres  parties  du  corps  , et  que  ce  produit  de  l’ac- 
tion vitale  est  favorisé  par  l’irritation  ou  1 inflam- 
mation ; mais  la  cause  ou  la  modification  qui  lait 
sortir  de  l’air  par  les  exlialans  , seulement  dans 
certains  cas,  est  cachée  et  encore  inconnue.  Ne  an- 
moins je  suis  porté  à croire  que  1 exhalation 
gazeuse  est  liée  à une  altération  particulière  du 
sang  , et  que  le  sujet  chez  lequel  elle  existe  , peut, 
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éprouver,  sous  l’influence  d’une  cause  secondaire  , 
une  exhalation  d’air  dans  une  cavité  séreuse , sur 
une  surface  muqueuse , dans  le  tissu  cellulaire , 
ou  présenter  de  l’air  même  dans  ses  vaisseaux. 

La  tympanite  péritonéale  est  toujours  grave  , 
parce  qu’elle  est  ordinairement  liée  à une  altéra- 
tion profonde  de  l’organisme  ; que  la  résorption 
de  l’air  est  difficile , et  que  la  paracentèse  est  dan- 
gereuse, la  ponction  pouvant  atteindre  les  in- 
testins météorisés , contribuant  ou  formant  eux 
seuls  la  tympanite,  et  collés  aux  parois  abdo- 
minales. 

Le  traitement  de  la  tympanite  péritonéale  est 
souvent  infructueux;  toutefois  j’ai  obtenu  quel- 
ques guérisons  de  tympanite  récente , en  combat- 
tant avec  succès  l’irritation  aiguë  du  péritoine  à la- 
quelle elle  était  visiblement  liée.  Les  médicamens 
toniques  aromatiques  , désignés  sous  le  nom  de 
carminaiifs , agissent  mieux  contre  le  météorisme 
des  voies  digestives,  en  réveillant  leur  contractilité 
pour  l’expulsion  des  gaz,  que  contre  la  tympanite 
péritonéale. 

Irritation  chronique  du  péritoine  avec  sur-exha- 
lation. L’irritation  chronique,  c’est-à-dire  la  sur- 
excitation  lente  et  sourde  du  péritoine  , produit 
facilement  l’ascite  , pour  peu  que  la  prédisposition 
aux  flux  existe.  L'hydropisie  du  ventre,  comme 
celle  des  autres  membranes  séreuses  , est-elle  tou- 
jours le  résultat  de  la  sur-activité  vitale  de  la  mem- 
brane séreuse  ? Nous  sommes  assez  avancés  en 
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physiologie  pour  reconnaître  que  toute  sécrétion 
normale  est  un  produit  de  l’acte  vital , et  que  pour 
augmenter  il  faut  nécessairement  que  la  vitalité  de 
l’organe  sécréteur  s’accroisse  en  proportion.  On 
répondra  à cela,  que  dans  certaines  hydropisies 
chroniques,  dans  les  symptomatiques  surtout,  le 
sac  séreux  contenant  le  fluide  épanché  , ne  pré- 
sente aucun  signe  d’irritation.  De  fait,  dans  un 
bon  nombre  d’ascites  , on  ne  distingue  ni  douleur , 
ni  chaleur,  ni  sensibilité  au  toucher,  etc.  , symp- 
tômes ordinaires  de  l’irritation  et  de  l’inflamma- 
tion aiguës  péritonéales;  mais  toutes  les  sur-exci- 
tations de  l’économie  se  prononcent-elles  avec  des 
symptômes  aussi  évidens  ? Ne  voyons-nous  pas  sou- 
vent une  fonction  organique  diminuer  ou  augmen- 
ter sans  autre  trouble  appréciable  de  l’organe  où 
elle  s'opère  ? 

La  sur-excitation  des  membranes  muqueuses 
qui  préside  au  développement  des  flux , est  plus 
prononcée  que  celle  des  membranes  séreuses  dans 
les  hydropisies,  parce  que  le  tissu  muqueux,  fourni 
abondamment  de  vaisseaux  capillaires  sanguins  et  de 
papilles  nerveuses,  présente , des  quil  est  sur-ex- 
cité , un  état  morbide  notable,  et  qu  au  con- 
traire le  tissu  séreux,  naturellement  dépourvu  de 
vaisseaux  capillaires  sanguins,  du  moins  appré- 
ciables, et  ayant  peut-être  bien  des  papilles  ner- 
veuses qu’on  ne  sait  distinguer,  peut  éprouver  une 
sur-excitation  sans  troubles  évidens  de  sa  sensibi- 
lité. D’ailleurs  , je  pense  que  le  siège  essentiel  et 
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primitif  du  travail  morbide  des  membranes  séreu- 
ses est  dans  le  tissu  cellulaire  collé  à leur  surface 
extérieure,  et  que  c’est  là  que  la  congestion  san- 
guine s’établit  pour  le  service  de  la  sur-exhalation. 
En  sorte  qu’il  n’est  pas  nécessaire  qu’une  membrane 
séreuse  soit  évidemment  irritée  ou  enflammée,  pour 
sécréter  abondamment,  pas  plus  que  la  peau  qui 
fournit  une  transpiration  considérable  ; mais  qu’il 
faut  une  sur-activité  vitale  et  une  congestion  san- 
guine dans  l’organe  sécréteur  meme  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant,  pour  alimenter  la 
sur-sécrétion.  Ceci  est  une  vérité  physiologique 
qu’on  ne  peut  pas  plus  nier  que  le  pouvoir  vital. 
D’ailleurs  il  est  reconnu  que  les  organes  sécréteurs 
fournissent  d’autant  moins  qu  ils  sont  trop  irrités  ou 
enflammés , et  l’on  sait  que  l’inflammation  aiguë 
supprime  l’exhalation  ou  la  pervertit  de  manière  à 
en  dénaturer  les  produits. 

Mais  pourquoi  les  liydropisies  chroniques,  dites 
passives  , idiopathiques  ou  symptomatiques  , ne  se 
montrent-elles  que  chez  les  individus  affaiblis  par 
l’àge,  par  les  hémorrhagies,  les  maladies  longues, 
les  affections  organiques  , par  les  constitutions 
atmosphériques  humides-tièdes , et  par  tous  les 
modÜicateurs  capables  de  diminuer  la  contractilité 
de  la  fibre  Et  pourquoi  aussi  les  constitutions 
éminemment  lymphatiques  et  naturellement  peu 
actives,  sont-elles  atteintes  préférablement  de  flux 
immodérés  et  d hydropisie  ? C’est  que  la  faiblesse 
de  l’organisme,  du  moins  le  relâchement  de  la 
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fibre  , spécialement  des  vaisseaux  exhalans  , est 
favorable  à la  sortie  facile  des  produits  des  sécré- 
tions  ; mais  au  milieu  de  cet  organisme  affaibli,  la 
vie  ne  cesse  pas  d’être , et  souvent  au  contraire 
l’irritabilité  générale  est  plus  grande , et  la  moin- 
dre sur-excitation  locale  est  suivie  de  congestion. 

O 

Hé  bien!  c’est  par  la  sur-excitation  idiopathique 
ou  sympathique  des  ramifications  nerveuses  du  pé- 
ritoine ou  du  tissu  soujacent,  que  la  congestion 
sanguine  s’établit  vers  cet  appareil  sécrétoire  , 
pour  augmenter  les  matériaux  de  la  sécrétion  et 
de  l’exhalation. 

La  rétention  du  sang  dans  le  réservoir  capil- 
laire par  un  obstacle  quelconque  à son  retour 
au  centre  de  l’arbre  circulatoire , peut  , en  sur- 
chargeant l’organe  sécréteur , le  forcer  à une  sur- 
sécrétion , et  conséquemment  à une  sur-exhalation. 
Ceci  s’applique  aussi  bien  à l’ascite  qu’à  l’exhala- 
tion des  autres  membranes  séreuses  et  du  tissu 
cellulaire.  Dans  ce  cas  , la  congestion  sanguine 
est  vraiment  passive  , mais  je  soutiens  que  la  sé- 
crétion est  active  , et  qu’une  fonction  éminemment 
vitale  ne  peut  augmenter  dans  un  organe  atonifié, 
affaibli,  asthénifié , plus  ou  moins  paralysé.  Quant 
a l’exhalation , c’est-à-dire  le  passage  du  produit 
de  la  sécrétion  par  les  conduits  excréteurs,  dits 
exh  al  an  s , j’ai  professé  suffisamment  dans  cet  ou- 
vrage que  cette  fonction  est  passive , et  d’autant 
plus  que  la  fibre  est  davantage  relâchée  , parce 
que  la  vitalité  des  vaisseaux  exhalans  me  paraît 
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plus  propre  à empêcher  qu’à  favoriser  le  passage 
des  fluides  sécrétés.  En  sorte  qu’il  faut  distinguer 
dans  l’hydropisie  ascite,  comme  en  général  dans 
tous  les  flux  , dits  passifs,  l’accumulation  sanguine 
active  ou  passive  vers  l’appareil  secréteur,  la  sur- 
activité de  la  fonction  sécrétoire  et  l’écoulement 
passif  du  produit  de  cette  fonction. 

Mais  pourquoi , me  dira-t-on  encore,  des  sujets 
très-affaiblis  , épuisés  , sont-ils  desséchés  par  le 
marasme,  et  que  d’autres  également  affaiblis  sont 
infiltrés  d’hydropisie?  Ces  différences  procèdent 
du  tempérament  et  du  siège  des  lésions  morbides. 
Les  sujets  à tempérament  bilieux-sanguin,  qui  ont 
naturellement  la  fibre  très-contractile,  sont  atteints 
bien  plus  difficilement  d’hydropisie  , sous  l’in- 
fluence de  la  même  altération  pathologique , que 
les  sujets  lymphatiques  , à fibre  molle  , parce  que 
leurs  organes  sécréteurs  , en  vertu  de  leur  contrac- 
tilité, résistent  à la  congestion  sanguine,  et  que 
leurs  vaisseaux  exhalans  surtout  se  prêtent  moins 
au  passage  du  produit  de  la  sécrétion.  Ces  mêmes 
sujets,  et  j’en  ai  vu  plusieurs  exemples,  affectés 
d’irritation  ou  de  phlegmasie  péritonéale  chroni- 
que, ne  deviennent  pas  hydropiques. 

Lorsque  les  causes  morbifiques  ont  excité  la 
contractilité  des  tissus,  que  1 irritabilité  organi- 
que est  alimentée  par  la  souffrance  des  centres  les 
plus  iniluens , tels  que  l’estomac , la  surface  mu- 
queuse pulmonaire  , sans  obstacle  au  cours  du 
sang,  le  cerveau,  et  que  le  réservoir  de  la  nutri- 
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tion  est  appauvri  par  la  difficulté  de  la  digestion, 
ou  par  un  travail  morbide  actif  avec  écoulement 
au  dehors  de  produits  considérables  , toute  l’ac- 
tivité vitale  se  porte  sur  le  système  absorbant , cpii 
même,  pour  suppléer  aux  ressources  normales  de 
la  nutrition  , puise  des  matériaux  dans  le  réservoir 
cellulaire  de  l’organisme.  C’est  autant  par  cette 
cause  que  par  la  consommation  des  matériaux  à 
l’entretien  des  fonctions  vitales  et  leur  renouvel- 
lement incomplet , que  s'opère  la  maigreur  du 
marasme. 

L’ascite  est  idiopathique  ou  symptomatique  , 
c’est-à-dire  qu’elle  procède  seulement  de  l’altéra- 
tion du  péritoine  , ou  que  cette  altération  est  dé- 
terminée par  1 influence  sympathique  de  l’affection 
d’un  viscère  parenchymateux,  ou  de  quelques  prin- 
cipaux vaisseaux,  avec  obstacle  au  cours  du  sang. 
D’autres  fois  l’ascite  est  la  répétition  sur  le  péritoine 
de  l’état  morbide  , d’autres  sacs  séreux. 

Rien  en  pathologie  n’est  plus  facile  à distinguer 
que  l’ascite  , mais  rien  aussi  n’est  peut-être  plus 
difficile  à préciser  que  l’ascite  idiopathique , dite 
essentielle  , de  l’ascite  sympathique,  dite  sympto- 
matique. En  effet,  l’élévation  du  ventre  et  la  fluc- 
tuation , par  le  ballotement  du  fluide  épanché , ne 
laissent  aucun  doute  sur  l’existence  de  1 hydropisie  ; 
mais  comment  reconnaître,  au  milieu  de  cette  col- 
lection séreuse  , s’il  n’y  a pas  une  altération  orga- 
nique , soit  du  péritoine  lui-même,  soit  du  mésen- 
tère, du  foie,  de  la  rate,  etc.  ? c’est  autant 
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par  l’enquête  (les  symptômes  primitifs,  que  par 
l’analyse  de  ceux  qui  composent  le  tableau  patho- 
logique actuel,  que  l’on  parvient  à distinguer  aussi 
approximativement  que  possible,  l’ascite  primitive 
de  l’ascite  secondaire,  à asseoir  un  certain  pro- 
nostic et  à établir  un  plan  de  traitement. 

La  thérapeutique  dirigée  contre  l’ascite,  est  sou- 
vent stérile  malgré  toute  l’habileté  du  praticien. 
L’hydropisie  abdominale  symptomatique  n’est  cu- 
rable qu’autant  que  l’affection  dont  elle  procède 
est  susceptible  de  guérison.  Quant  à l’hydropisie 
essentielle , c’est-à-dire  qui  ne  dépend  que  de  l’a- 
berration de  la  fonction  sécrétoire  de  la  membrane 
péritonéale , l’entreprise  de  sa  guérison  offre  plus 
de  chances  de  succès. 

Les  indications  principales  relatives  à la  cure  de 
l’hydropisie  ascite,  doivent  avoir  pour  but,  d'un 
côté,  de  ranimer  le  ton  de  l’organisme,  la  con- 
tractilité des  tissus  et  l’action  des  vaisseaux  absor- 
bans , par  1 habitation  d’un  lieu  sain  , élevé  , et 
aussi  sec  que  possible  ; par  les  frictions  sèches  et 
aromatiques  sur  les  différentes  régions  du  corps  ; 
par  l’usage  intérieur  de  différens  toniques  astrin- 
gens , soutenu  d’une  nourriture  corroborante  ; de 
l’autre , de  provoquer  des  sur-exhalations  artifi- 
cielles sur  les  reins  ou  sur  les  voies  digestives  au 

O 

moyen  de  diurétiques,  de  purgatifs , et  d’ouvrir  à la 
peau  des  suppurations  artificielles  parles  vésicatoi- 
res , sétons  , fonticules  , etc. , pour  détourner  fac- 
tion vitale  accumulée  au  foyer  de  la  sur-exhalation 
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morbide  , épuiser  les  matériaux  du  grand  ré- 
servoir normal  de  l’organisme , et  forcer  les  vais- 
seaux absorbans  à puiser  dans  le  réservoir  anor- 
mal, pour  remplacer  les  sucs  enlevés  au  sang  par 
la  sur-sécrétion  urinaire,  la  sur-sécrétion  muqueuse 
intestinale,  ou  parles  suppurations  artificielles. 

Mais  pour  que  les  médications  tonique,  diuré- 
tique et  purgative  soient  employées  avec  profit , il 
faut  que  les  voies  digestives  soient  suffisamment 
saines  pour  supporter  la  stimulation  ; différemment 
elles  font  éclore  la  gastro  entérite,  qui  devient  une 
complication  fâcheuse. 

Quand  la  médication  intérieure  n’est  pas  pos- 
sible , il  ne  reste  que  les  ressources  de  la  médecine 
iatraleptique,  qui  consistent  en  frictions  de  diverses 
sortes,  cataplasmes  stimulans , fonticules,  sétons, 
cautères,  mouchetures,  etc. 

Il  n’arrive  que  trop  souvent  que  l’ascite  résiste 
à la  thérapeutique  la  plus  active  et  combinée  avec 
tout  le  savoir  possible.  Alors  il  reste  encore  au 
médecin  une  grande  ressource  qui  est  la  ponction. 
Ce  moyen,  employé  depuis  long-temps  comme  pal- 
liatif pour  vider  le  sac  péritonéal,  vient  d’être 
utilisé  pour  la  cure  radicale  de  l'hydropisie  ascite 
idiopathique.  La  méthode  dont  il  est  question,  et 
qui  est  due  à MM.  les  docteurs  Ilusson  et  Briche- 
teau , consiste  en  la  compression  du  ventre , im- 
médiatement après  l’écoulement  des  eaux  par  la 
paracentèse,  dans  l’intention  de  changer  le  mode  de 
sensibilité  morbide  du  péritoine,  et  de  réveiller 
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l’action  des  vaisseaux  absorbans.  Cette  compression, 
qui  dans  quelques  cas  gêne  beaucoup  la  respira- 
tion , et  qu’on  est  oblige'  de  diminuer  ou  de  sup- 
primer à cause  de  cela,  a produit  des  guérisons 
solides  d’ascite.  La  suppression  du  flux  séreux  est 
due  aux  effets  toniques,  stimulans  de  l’action  méca- 
nique de  la  compression,  qui  raniment  d'un  côté 
la  contractilité  des  vaisseaux  exhalans  , pour  la  di- 
minution de  l’exhalation,  et  de  l’autre,  l’action 
des  absorbans,  pour  l’augmentation  de  l’absorption. 
C’est  par  le  même  procédé  vital  que  les  flux  diar- 
rhéique et  autres,  s’arrêtent  sous  l’action  des  toni- 
ques astringens.  Ainsi , il  ne  s’agit  que  de  modifier 
la  sensibilité  de  l'organe  sécréteur,  en  augmentant 
surtout  la  contractilité  de  ses  vaisseaux  excréteurs 
ou  exhalans , pour  arrêter  la  sur-exlialation , et 
quoique  l’inflammation,  provoquée  artificiellement, 
soit  toute-puissante  pour  supprimer  les  flux , je 
n’admets  pas  la  nécessité,  comme  M.  le  docteur 
Fenoglio  (1),  d’enflammer  le  péritoine  par  une 
compression  très -forte  et  soutenue  du  ventre, 
pour  guérir  radicalement  l ascite  , après  la  ponc- 
tion. Cette  dernière  méthode  ne  doit  pas  être  pré- 
férée à celle  de  MM.  Ilusson  et  lîricheteau,  parce 
qu  elle  détermine  des  péritonites  dont  on  n’est  pas 
toujours  maître  d’arrêter  les  progrès;  d’ailleurs, 
elle  n’est  pas  plus  avantageuse  que  1 ingestion  dans 
le  sac  péritonéal  d’une  liqueur  stimulante  , immé- 
diatement après  la  ponction,  pour  provoquer  une 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris  , 27  décembre  1832. 
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inflammation  artificielle,  sinon  adhésive  comme 
dans  1 hydrocèle,  du  moins  capable  de  supprimer 
le  flux  , en  détruisant  plus  ou  moins  complètement 
la  fonction  sécrétoire  du  péritoine. 

Péritonite  aiguë . La  phlegmasie  aiguë  du  péri- 
toine est,  comme  la  pleurésie , une  affection  très- 
intense  qui,  précédée  ordinairement  d’une  période 
plus  ou  moins  longue  d’irritation,  s’accroît  avec 
une  rapidité  extrême  ; elle  est  bornée  à un 
point  du  péritoine  , ou  envahit  la  presque  totalité 
de  sa  surface.  Selon  la  prédisposition  individuelle, 
et  l’action  des  causes , elle  est  modérée  chez  quel- 
ques sujets  , et  sur-aiguë  chez  d’autres. 

Les  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  de 
l’irritation  aiguë  du  péritoine,  font  naître  la  péri- 
tonite par  la  durée  et  l'accroissement  de  leur  action. 
A ces  causes,  il  faut  ajouter  différens  modificateurs 
qui,  introduits  accidentellement  dans  la  cavité  du 
péritoine,  l’irritent  etl’enflamment  immédiatement; 
ce  qui  arrive  par  l'épanchement  des  matières  ali- 
mentaires, de  1 urine  , du  pus,  par  la  rupture  de 
l’intestin,  de  la  vessie  urinaire,  d’un  abcès  , etc. 

Les  symptômes  de  l’irritation  péritonéale  aiguë 
se  retrouvent  aussi  dans  la  péritonite  avec  quelques 
modifications  La  douleur , la  tension  et  la  sensi- 
bilité du  ventre,  le  vomissement,  la  constipation, 
la  petitesse,  la  dureté  et  l’accélération  du  pouls, 
la  gêne  de  la  respiration  et  l’expression  grippée 
de  la  face  , sont  les  signes  pathognomoniques  de 
la  phlegmasie  aiguë  du  péritoine.  La  douleur  est 
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moins  vive , moins  poignante  que  dans  l’irritation, 
mais  elle  est  lancinante  , plus  profonde  et  plus  ac- 
cablante ; le  malade  , sans  la  sentir  autant  peut- 
être  , l’exprime  davantage  par  la  contraction  de  sa 
face.  Le  ventre  est  beaucoup  plus  sensible  à la 
pression  que  dans  l’irritation  peritoneale  ; la  main, 
promenée  sur  ses  parois,  distingue  bien,  à un  certain 
épaississement,  toute  la  portion  affectée,  et  si  la 
péritonite  est  générale , la  tension  est  plus  étendue  ; 
la  sensibilité  du  ventre  est  telle,  que  le  poids  des 
couvertures  fatigue  beaucoup  le  malade.  Le  vomis- 
sement a lieu  danslirritation  comme  dans  la  pli  le  g- 
masie  péritonéale,  et  peut  manquer  aussi  bien  dans 
Lune  que  dans  l’autre.  J’ai  observé  nombre  de  cas  de 
péritonites  aiguës  sans  vomissement  ; ce  symptôme 
ne  manque  jamais  quand  la  pblegmasie  occupe  la 
partie  supérieure  de  la  cavité  péritonéale,  ou  que, 
sur-aiguë,  elle  est  répandue  sur  plusieurs  points 
du  péritoine.  La  constipation  existe  dans  l'irrita- 
tion comme  dans  l’inflammation  péritonéale;  quand 
la  pblegmasie  est  étendue  à la  surface  séreuse  des 
intestins , la  constipation  est  avec  coliques  et  té- 
nesme déterminé  par  la  contraction  spasmodique 
du  rectum.  Le  poids  est  toujours  petit  et  serré  dans 
la  péritonite  ;q  lelquefois  lent  dans  la  période  d ir- 
ritation de  celle-ci , il  est  constamment  accéléré  , 
lorsque  la  pblegmasie  est  déclarée.  Il  est  dur  lors- 
que le  sujet  est  fort  et  sanguin , et  que  l'inflamma- 
tion est  circonscrite  ; il  est  au  contraire  effacé , et 
très-souvent  imperceptible , lorsque  la  péritonite 
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est  sur-aiguë,  et  qu’elle  existe  chez  un  sujet  énervé- 
La  gêne  de  la  respiration  est  très-grande  dans  la 
plilegmasie  du  pe'ritoine,  principalement  quand  elle 
a son  siège  dans  les  portions  supérieures  du  sac  pé- 
ritonéal  ; elle  est  alors  avec  anxiété  et  grande  a«ita- 
tion.  La  face  grippée  est  un  signe  important  de  la 
péritonite  aiguë , il  ne  manque  jamais,  et  est  l’ex- 
pression manifeste  de  la  souffrance  que  le  malade 
éprouve.  A ces  caractères  essentiels  de  la  phleg- 
masie  péritonéale,  il  faut  ajouter  encore  l’augmen- 
tation de  la  douleur  par  le  coucher  sur  le  côté 
douloureux  , la  toux  , l’éternûment  et  plusieurs 
épiphénomènes,  tels  que  le  refroidissement  des 
extrémités  qui  a lieu  quand  la  péritonite  est  sur-ai- 
guë  , le  ballonnement  du  ventre  , la  soif,  la  cé- 
phalalgie , le  délire , etc.  Ces  derniers  symptômes 
se  prononcent  souvent  dans  la  péritonite  aiguë 
qui  s’aggrave,  et  sont  l’effet  de  l’irritation  sympa- 
thique de  la  membrane  séreuse  du  cerveau,  procé- 
dant de  1 inflammation  de  celle  du  ventre. 

La  péritonite  sur-aiguë  peut  se  terminer  par  la 
suppuration  , l’hémorrhagie  et  la  gangrène  du  pé- 
ritoine ; ces  terminaisons  sont  toujours  mortelles , 
la  dernière  surtout  qui  s’annonce  par  la  chute  su- 
bite de  la  douleur  et  de  l’action  vitale  générale, 
l’affaissement  du  ventre  , l’altération  profonde  de 
la  face  , la  disparition  du  pouls,  le  refroidissement 
des  extrémités  et  du  nez  qui  devient  effilé,  et  par 
une  odeur  fétide  qu’exhale  le  corps  du  malade. 

La  durée  de  la  péritonite  aiguë  varie  : quelque- 
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fois  cette  phlegmasie  se  résout  dans  les  premiers 
jours  sous  l’influence  d’une  médication  rationnelle 
active  ; d’autres  fois  , elle  prolonge  son  cours  jus- 
qu’au septième,  quatorzième,  et  même  jusqu’au 
vingtième  jour,  pour  se  terminer  ordinairement 
par  la  mort  , ou  pour  passer  à l’e'tat  chronique* 

Le  pronostic  de  la  péritonite  est  d’autant  plus 
grave  que  la  phlegmasie  est  sur-aiguë  , que  le  sujet 
est  débilité,  énervé  et  très-irritable.  Il  est  rare 
qu’elle  ne  soit  pas  mortelle  , lorsqu’elle  se  soutient 
plus  de  huit  jours  avec  une  accélération  considé- 
rable de  la  circulation. 

La  membrane  péritonéale  enflammée  produit  une 
sérosité  dépravée,  épaisse,  blanchâtre,  qui  se  rap- 
proche du  pus  , qu’on  trouve  à l’autopsie  , et  qui, 
lorsque  le  malade  survit,  se  répand  et  se  colle 
sur  les  viscères  abdominaux,  de  manière  à prendre 
de  la  consistance  , et  à former  une  pseudo-mem- 
brane qui  produit  des  adhérences  anormales,  quel- 
quefois dans  la  suite  des  étranglemens  intestinaux, 
et  qui  devient  souvent  la  source  des  hydropisies 
enkistées. 

Le  traitement  de  la  péritonite  aiguë  doit  être 
entièrement  anti-phlogistique  ; ce  n’est  que  dans 
la  période  d’irritation  de  cette  maladie  qu'on  peut 
en  tenter  et  espérer  l’avortement,  comme  je  l’ai 
dit,  par  les  stimulons  révulsifs;  mais  lorsque  la 
phlegmasie  estbien  déclarée,  il  serait  condamnable 
le  médecin  qui  négligerait  les  anti-phlogistiques 
actifs  pour  employer  des  stimulans  perturbateurs. 
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Le  moyen  anti-phlogistique  le  plus  actif  contre 
la  pe'ritonite  aiguë  , comme  contre  toute  phleg- 
masie  intense  , est  sans  contredit  la  saigne'e , et 
aucun  autre  ne  peut  le  suppléer.  La  saignée  générale 
du  pied  ou  du  bras  convient  lorsque  le  sujet  est 
pléthorique , que  le  système  veineux  paraît  très- 
actif,  et  que  la  péritonite  est  très-aiguë.  Avant 
qu’on  eut  signalé  l’importance  des  émissions  san- 
guines locales  près  des  organes  enflammés , pour 
dégorger  de  proche  en  proche  le  réservoir  capillaire 
affecté , on  ouvrait  plusieurs  fois  la  veine  pour 
obtenir  un  dégorgement  suffisant , et  tempérer 
l’effervescence  inflammatoire.  Aujourd’hui,  mieux 
informé  sur  le  caractère  des  phlegmasies  séreuses, 
nous  employons  avec  beaucoup  de  succès , con- 
tre la  péritonite  , les  saignées  locales  sur  l’ab- 
domen. 

Les  sangsues  doivent  être  appliquées  sur  la  ré- 
gion du  ventre  correspondant  à la  portion  enflam- 
mée du  péritoine  , en  nombre  suffisant  pour 
dégorger  le  réservoir  capillaire.  Si  la  péritonite 
n’est  pas  très-intense  et  qu’elle  soit  circonscrite , 
huit  à douze  sangsues  suffisent  pour  anéantir  le 
point  enflammé  , et  souvent  tout  le  cortège 
phlogistiqoe  disparaît  , comme  par  enchante- 
ment, sous  l’action  même  de  la  saignée  locale. 
J’ai  observé  maintes  fois  ces  effets  soit  contre  des 
points  de  péritonite , soit  contre  ceux  de  pleurésie. 
Mais  lorsque  la  phlegmasie  est  très  - aiguë  , et 
qu’elle  est  alimentée  par  un  riche  système  san- 
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guin , il  faut  appliquer  des  sangsues  en  plus  grand 
nombre  , de  quinze  à trente  à la  fois  , et  souvent  en 
réitérer  l’application.  En  general,  si  la  pldegmasie 
est  franche , et  que  le  sujet  soit  jeune  et  bien  consti- 
tué , il  convient  de  chercher  à triompher  de  l’état 
inflammatoire , moins  en  épuisant  tout  d’un  coup 
les  forces  circulatoires  par  une  émission  sanguine 
trop  copieuse,  que  par  deux,  trois  et  meme  quatre 
applications  de  quinze  à vingt  sangsues  employées 
successivement,  et  dont  on  favorise  la  saignée  des 
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morsures  par  les  cataplasmes,  bains  et  fomenta- 
tions émolliens.  J’ai  remarqué  souvent  que  toute 
la  portion  du  péritoine  , correspondante  à la  région 
abdominale  où  ont  agi  les  sangsues , perd  sa  sensi- 
bilité et  devient  souple;  tandis  que  les  autres  ré- 
gions encore  affectées , conservent  la  douleur  et 
surtout  la  rénitence,  l’empâtement,  en  un  mot 
l’épaississement  qui  caractérisent  l’inflammation,  et 
qu’on  distingue  assez  bien  à l’aide  du  toucher  ; 
c’est  alors  qu’il  est  nécessaire  d’appliquer  de  nou- 
veau des  sangsues  sur  tous  les  points  où  l’inflam- 
mation péritonéale  existe. 

Dans  la  péritonite  comme  dans  toute  phlegma- 
sie  , on  a plus  que  l’élément  sanguin  à combattre; 
il  faut  agir  aussi  contre  l’excitation  nerveuse  qui 
est  l ame  de  tout  état  pathologique  sthénique. 
Ainsi  pour  opérer  méthodiquement , tout  en  épui- 
sant , par  les  saignées , l’aliment  matériel  de  la 
péritonite,  on  doit  appeler  et  détourner  l’action 
vitale  du  foyer  morbide  , par  les  sinapismes  légers 
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promenés  sur  les  extrémités  inférieures,  adoucir 
et  affaiblir  la  sensibilité  locale  par  les  émoi  liens 
mucilagineux  et  les  anodins  sous  forme  de  bains  , 
de  fomentations,  de  cataplasmes  et  de  linimens. 
Ce  sont  spécialement  les  demi-bains  et  bains  de 
siège  réitérés  aussi  souvent  que  possible  qui  sont 
d'un  grand  secours  pour  seconder  et  favoriser  les 
effets  des  saignées  locales.  Si  le  sujet  est  très-irri- 
table et  que  la  douleur  soit  très-vive  , on  adminis- 
tre quelques  petites  doses  d'opium.  Les  boissons 
délayantes  et  la  diète  sont  indispensables  durant 
toute  la  période  aiguë  de  la  péritonite.  Les  lave- 
inens  émolliens  et  huileux  sont  aussi  très-néces  - 
saires. 

Il  arrive  souvent  que  la  péritonite  résiste  aux. 
anti-phlogistiques  les  plus  actifs,  et  quelle  semble 
se  rallumer  de  plus  en  plus  sous  l’action  des  sai- 
gnées locales  ; c’est  en  vain  qu’on  voudrait  arrêter, 
par  des  pertes  considérables  de  sang,  cet  état  in- 
flammatoire sur -aigu  qui  envahit  une  grande 
étendue  du  sac  péritonéal,  et  qui  s’alimente  plus 
encore  de  l’action  vitale  que  du  sang.  Ainsi  quand 
le  refroidissement  des  extrémités  se  prononce, 
que  le  pouls  s'efface  , et  que  la  douleur  et  autres 
symptômes  de  la  phlegmasie  péritonéale  se  sou- 
tiennent avec  intensité,  il  faut  cesser  les  saignées, 
et  chercher  à ranimer  la  vie  aussi  fortement  que 
possible  dans  les  parties  extérieures  du  corps  les 
plus  éloignées  du  foyer  morbide,  par  les  frictions, 
les  sinapismes  et  les  cataplasmes  chauds  , afin  de 
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détourner  une  partie  de  l’action  vitale  qui  consume 
le  ventre.  J’ai  vu  la  saignée  du  pied  modifier  avan- 
tageusement une  péritonite  sur-aiguë  désespérée , 
qui  avait  résisté  à plus  de  soixante  sangsues  sur 
l’abdomen,  en  trois  applications.  Mais  ordinaire- 
ment cette  vaste  plilegmasie  se  termine  par  un 
épanchement  séro-purulent,  par  la  gangrène  et  par 
la  mort. 

Quand  la  péritonite , sous  l’action  soutenue  des 
anti-phlogistiques,  prend  la  voie  de  la  résolution, 
ce  qui  a lieu  ordinairement  au  troisième  , cin- 
quième, septième  et  quelquefois  même  jusqu’au 
vingtième  jour , il  faut  tâcher  de  rendre  cette  ter- 
minaison aussi  complète  que  possible,  soit  en  sou- 
tenant l’emploi  des  émolliens  locaux , soit  en  por- 
tant l’action  vitale  et  les  lluides  vers  la  peau , les 
reins , et  sur  la  surface  muqueuse  intestinale , à 
l’aide  de  légers  sudorifiques  , diurétiques  et  laxa- 
tifs qu’on  emploie  séparément,  et  préférablement 
selon  la  tendance  vitale  vers  tel  ou  tel  appareil 
secréteur.  Très-souvent,  par  cette  médication  ré- 
vulsive modérée  , on  disperse  entièrement  les 
restes  morbides  de  la  péritonite,  et  l’on  prévient 
l’état  chronique,  qui,  chez  quelques  sujets,  s’accom- 
pagne promptement  de  l ascite. 

Je  ne  rapporterai  qu  une  observation  de  périto- 
nite aiguë , parce  que  cette  plilegmasie  est  sufli- 
samment  connue. 

M.  , commis -négociant  à Lyon,  âgé  de 
24  ans,  tempérament  lymphatique-sanguin,  bien 
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constitué , éprouve , vers  les  premiers  jours  de 
septembre  1832  , un  refroidissement  soutenu  de 
la  peau  , principalement  de  la  moitié  inférieure  du 
corps  , étant  en  sueur  , et  ressent  bientôt  des  fris- 
sons dans  le  dos , et  une  douleur  aiguë  dans  le 
liane  droit , préludes  de  l’état  maladif  qui , le  troi- 
sième jour , me  présente  les  caractères  suivans  : 
ventre  douloureux  * tuméfié , dur , dans  tout  le 
côté  droit,  depuis  le  rebord  cartilagineux  des  côtes, 
jusqu  a la  crête  de  l’os  des  îles;  la  pression  de  la 
main,  même  celle  des  couvertures,  augmente  la 
douleur,  celle-ci  est  poignante,  lancinante,  et 
s’exaspère  par  moment;  on  distingue  facilement  à 
la  souplesse  des  parois  abdominales,  les  limites 
de  la  phlegmasie  péritonéale  ; le  malade  est  couché 
en  supination  et  ne  peut  se  tourner  sur  le  côté  droit: 
respiration  gênée  ; pouls  petit , dur  et  accéléré  ; 
légère  céphalalgie  , insomnie,  urines  rares,  consti- 
pation ; état  normal  de  la  bouche  et  de  la  langue, 
soif  modérée  , nausées  et  quelques  vomissemens. 
( Quinze  sangsues  sur  le  côté  douloureux , demi- 
bain  émollient  immédiatement  après  leur  chute  , 
sinapismes  aux  cuisses  ; fomentations  émollientes  , 
lavemens  de  même  nature , eau  d’orge  acidulée  , 
diète.  ) 

Le  lendemain,  deuxième  jour  de  la  phlegmasie, 
léger  amendement  : la  douleur  ainsi  que  la  tension 
du  ventre  ont  un  peu  diminué  sous  1 influence  de 
la  saignée  locale  et  du  bain  ; mais  en  palpant  l'ab- 
domen, je  trouve  encore  plusieurs  portions  épaisses 
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et  douloureuses  ; cependant  le  côté  affecté  est  gé- 
néralement plus  souple  ; le  pouls  est  toujours  très- 
accéléré  ; le  malade  n’a  pas  de  sommeil  et  s’agite  ; 
les  douleurs  sont  parfois  encore  très-vives  ; plus 
de  vomissement.  (Quinze  grosses  sangsues  placées 
sur  les  points  les  plus  enflammés  du  ventre , bain 
de  siège  réitéré  dans  la  décoction  de  lin  et  de  tê- 
tes de  pavots  ; sinapismes  aux  jambes , fomentations 
émollientes  sur  le  ventre,  continuées  sans  relâche, 
lavement  adoucissant;  julep  pectoral  avec  un  gros 
de  sirop  diacode  ; diète.) 

Troisième  jour,  mieux  : la  saignée  locale  a été  très- 
abondante  ; ventre  partout  souple  et  sans  douleur  ; le 
malade  a eu  plusieurs  heures  de  sommeil  ; le  pouls 
est  petit  et  peu  vite  ; borborygmes , urines  plus 
abondantes  et  colorées , peau  un  peu  moite  ; bou- 
che pâteuse  , point  de  soif.  ( Continuation  du  bain 
de  siège , frictions  d’huile  d’olive  sur  le  ventre , 
ceinture  de  mousseline  ; deux  verrées  d’eau  de  ta- 
marins, bouillon  de  veau,  vermicelle.  ) 

Quatrième  et  cinquième  jours  , mieux  progres- 
sif, convalescence.  Le  malade  s’est  rétabli  promp- 
tement et  n’a  pas  éprouvé  de  rechute. 

Péritonite  puerpérale.  On  désigne  sous  le  nom 
de  fièvre  puerpérale  , les  affections  aiguës  des  fem- 
mes en  couche  , spécialement  celles  de  l’utérus  et 
du  péritoine,  qui  sont  les  plus  communes.  Défait, 
la  matrice  et  le  péritoine , eu  égard  aux  circons- 
tances de  la  gestation  et  de  l'accouchement , sont 
les  parties  de  l’organisme  les  plus  impressionnables, 


DU  PÉRITOINE. 


457 

et  celles  conséquemment  sur  lesquelles  doivent 
porter  préférablement  l’action  des  causes  morbides. 
La  métrite  et  la  péritonite  existent  souvent  simul- 
tanément , et  presque  dans  tous  les  cas,  l’irritation 
se  transmet  sympathiquement  du  foyer  inflamma- 
toire péritonéal  à la  matrice  , et  vice  versâ. 

Les  causes  prédisposantes  de  la  péritonite  puer- 
pérale sont  : la  distension  de  la  partie  inférieure 
du  sac  péritonéal  par  la  grossesse  , les  douleurs  de 
l’enfantement , surtout  la  pression  exercée  par  les 
contractions  réitérées  des  parois  abdominales  ; la 
mauvaise  habitude  de  quelques  matrones  d’aider 
à l’accouchement  par  la  compression  du  ventre  , 
l’abus  des  liqueurs  échauffantes  pour  exciter  les 
douleurs  , enfin  les  différentes  manoeuvres  récla- 
mées par  les  accouchemens  laborieux.  Toutes  les 
causesdéterminantes  delà  péritonite  ordinaire  peu- 
vent occasionner  la  péritonite  puerpérale  ; ce  sont 
spécialement  le  refroidissement  subit  de  la  peau, 
les  affections  morales  vives,  gaies  ou  tristes  , et  les 
erreurs  de  régimes  qui  déterminent  le  plus  souvent 
la  péritonite  des  femmes  en  couche,  qui  ordinai- 
rement se  déclare  du  deuxième  au  cinquième  jour. 

Dans  les  hospices  de  la  maternité,  on  voit  régner 
quelquefois  épidémiquement  la  péritonite  puerpé- 
rale sous  l’influence  d’une  cause  miasmatique  qui, 
comme  toutes  celles  de  ce  genre  , prédispose  les 
individus  aux  phlegmasies  graves  et  altèrent  pro- 
fondément l’innervation.  Ici,  comme  dans  toutes 
les  autres  épidémies , la  cause  miasmatique  n’a  pas 
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la  propriété  de  faire  naître  spécialement  la  périto- 
nite ou  la  métrite , mais  elle  rend  plus  irritable  la 
femme,  et  plus  susceptible  de  recevoir  l’impression 
déterminante  des  causes  ordinaires. 

La  péritonite  des  femmes  en  couche  est  précé- 
dée aussi  d’une  période  d’irritation , et  présente 
tous  les  symptômes  de  la  péritonite  ordinaire,  aux- 
quels s’ajoutent  ceux  qui  procèdent  des  circons- 
tances puerpérales.  Ces  derniers  sont  la  suppres- 
sion des  locliies , l’affaissement  des  seins , le  bal- 
lonnement du  ventre  et  l’accélération  très-active  de 
la  circulation.  La  suppression  des  lochies  est  plus 
la  conséquence  que  la  cause  de  la  péritonite  ou  de 
la  métrite  ; toutefois,  j’ai  vu  quelquefois  l’hémor- 
rhagie utérine  coexister  avec  la  péritonite,  et  cette 
complication  m’a  paru  toujours  extrêmement  grave . 
Les  seins  ne  s’affaissent  que  lorsque  le  foyer  in- 
flammatoire est  bien  établi  dans  le  bas  ventre  , soit 
dans  le  péritoine  soit  dans  l’utérus.  La  tuméfaction, 
la  tension  et  le  ballonnement  du  ventre  sont  très- 
faciles  dans  la  péritonite  puerpérale,  parce  que  les 
parois  abdominales  dont  la  contractilité  a été  épui- 
sée par  la  distension  de  la  grossesse  et  par  les  efforts 
de  l’accouchement , ne  présentent  aucune  résis- 
tance au  développement  gazeux.  La  sur-activité 
vitale  est  naturelle  chez  la  femme  en  couche  ; 
en  effet,  la  gestation  et  la  parturition  sont  deux 
grands  phénomènes  de  la  vie  animale,  qui  ne  peu- 
vent s’opérer  qu’en  mettant  en  jeu  l’action  ner- 
veuse et  l’action  sanguine.  C’est  surtout  à cet  état 
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de  la  vitalité  qu’est  due  la  gravité  de  toute  phleg- 
rnasie  chez  la  nouvelle  accouchée;  le  pouls  quel- 
quefois dur  et  fort  au  début  de  la  péritonite  puer- 
pérale, devient  bientôt  petit,  extrêmement  accé- 
léré et  quelquefois  irrégulier.  Chez  les  femmes  où 
les  systèmes  sanguin  et  nerveux  dominent  , la 
phlegmasie  péritonéale  offre  une  grande  intensité 
et  marche  avec  la  rapidité  d’un  incendie , malgré 
les  émissions  sanguines  considérables  et  les  adou- 
cissans  émolliensde  toutes  sortes.  C’est  moins  l'ac- 
tion circulatoire  que  l’excitation  nerveuse,  qu’il 
faudrait  pouvoir  brider  dans  ce  cas;  mais  comment 
agir  contre  le  système  nerveux  entier  qui , prédis- 
posé par  les  circonstances  puerpérales , oscille  de 
toutes  parts  ? Lorsque  les  femmes  affectées  ont 
perdu  beaucoup  de  sang,  soit  pendant  l’accouche- 
ment, soit  après  par  les  saignées,  et  que  leur  cons- 
titution est  dominée  par  le  tempérament  lympha- 
tique , la  péritonite  se  complique  facilement  d’as- 
cite et  de  leuco phlegmasie. 

Dans  la  péritonite  puerpérale  épidémique,  la  vie 
est  plus  concentrée  et  plus  affaissée  ; le  pouls  est 
presqu’entièrement  effacé,  et  souvent  on  distingue 
an  milieu  de  la  scène  morbide  abdominale  des  si- 
gnes du  typhus,  c’est-à-dire  d’une  altération  pro- 
fonde du  système  nerveux  cérébral. 

Le  siège  de  la  péritonite  puerpérale  est  presque 
toujours  dans  la  partie  inférieure  du  sac  péritonéal 
et  dans  le  tissu  cellulaire  environnant , et  si  la  subs- 
tance propre  de  la  matrice  n’est  pas  toujours  af- 
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fectëe  dans  ce  cas , son  enveloppe  peritoneale  est 
nécessairement  comprise  dans  le  foyer  morbide. 
De  sorte  que  l’utérus  ne  peut , dans  aucun  cas  , res- 
ter étranger  à l’affection  puerpérale  du  bas  ventre. 

Le  pronostic  de  la  péritonite  des  femmes  en  cou- 
che est  toujours  fâcheux  , et  sa  gravité  est  d’autant 
plus  grande , que  le  sujet  est  plus  irritable , que 
le  système  nerveux  a reçu  une  atteinte  plus  pro- 
fonde par  les  affections  morales  ou  par  l’influence 
miasmatique  - épidémique  , et  que  les  ressources 
vitales  ont  été  affaiblies  antérieurement  par  une 
perte  utérine  considérable. 

Le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale  est 
souvent  infructueux  ; aussi  le  médecin , prévenu 
de  la  gravité  de  cette  maladie,  doit-il  par  ses  con- 
seils et  toute  l’influence  dont  il  est  capable,  chercher 
à la  prévenir.  Pour  arriver  à ce  but , il  éloignera 
du  travail  de  la  parturition  , toutes  les  causes  qui  , 
sans  le  rendre  plus  heureux  et  plus  régulier,  ten- 
dent à irriter  le  ventre,  et  soumettra  la  femme, 
immédiatement  après  sa  délivrance , aux  règles  de 
l’hygiène.  La  chambre  de  l’accouchée  doit  toujours 
être  un  asile  de  paix  et  de  repos , également  pro- 
tégé par  les  sentimens  naturels , et  par  les  insti- 
tutions sociales.  Les  soins  hygiéniques  les  plus  im- 
portans  sont  de  préserver  la  malade  de  toute  émo- 
tion morale  vive  ; de  lui  fournir  sa  chambre  d'une 
atmosphère  pure  et  tempérée  ; de  favoriser  l'écou- 
lement des  lochies,  en  débarrassant,  s’il  y a besoin, 
le  vagin , et  meme  le  col  de  la  matrice  des  caillots 
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(le  sang  ; Je  tempërer  l’excitation  nerveuse  par  une 
potion  anti-spasmodique  ; d'oindre  le  ventre  d’huile 
d’olive,  et  de  le  soutenir  modére'ment  à l’aide  d’une 
serviette  passée  sous  le  dos,  ramenëe  et  croisée  sur 
l’abdomen  , où  on  la  fixe  avec  des  e'pingles;  d’éviter 
soigneusement  le  refroidissement  de  la  peau  ; de 
donner  à l’accouchée  des  boissons  délayantes,  et  de 
la  priver  plus  ou  moins  complètement  d’alimens, 
pendant  les  premiers  jours.  On  tempère  les  coliques 
qui  succèdent  souvent  à l’accouchement,  par  les 
cataplasmes  émolliens  appliqués  sur  l’abdomen.  A 
l’aide  de  ces  précautions  hygiéniques  , observées 
avec  soin  et  intelligence , on  peut  prévenir  les 
accidens  morbides. 

Le  traitement  curatif  de  la  péritonite  puerpérale 
diffère  selon  que  la  maladie  n’est  encore  qu’au  de- 
gré d’irritation,  ou  que  la  phlegmasie  est  déclarée, 
(/est  dans  la  période  d irritation  plus  ou  moins 
longue  de  la  péritonite  puerpérale,  qu’on  peut  pré- 
venir le  développement  de  l’inflammation.  On  ne 
peut  arriver  à ce  résultat  qu’en  reportant  aussi 
promptement  que  possible  sur  divers  appareils , 
vers  la  peau  surtout,  1 action  vitale  concentrée  sur 
la  membrane  péritonéale  et  tissus  voisins  où  elle 
tend  à produire  une  explosion  inflammatoire.  Si 
la  personne  est  forte , et  qu  elle  ait  le  réservoir 
circulatoire  fourni , il  faut  lui  faire  une  saignée 
au  bras , appliquer  des  émolliens  sur  le  ventre , 
promener  des  sinapismes  sur  les  extrémités , et 
exciter  la  diaphorèse  par  les  infusés  de  fleurs  bé- 
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chiques.  Par  cette  médication  qui  est  la  seule  con- 
venable chez  les  personnes  nerveuses-sanguines , 
et  qui  ont  les  organes  digestifs  très-irritables  , on 
peut  disperser  la  concentration  vitale,  faire  cesser 
la  sur-excitation  péritonéale  , et  prévenir  la  pbleg- 
masie.  Mais  si  la  personne  affectée  est  lymphatique, 
quelle  ait  perdu  beaucoup  de  sang,  que  l’action 
vitale  soit  très-mobile  , et  que  sa  concentration 
vers  le  ventre  tende  à produire  rapidement  la 
phlegmasie  , il  ne  faut  pas  hésiter  «à  employer  l’é- 
métique , préférablement  l’ipécacuanha , à doses 
fractionnées , si  toutefois  les  voies  digestives  ne  sont 
pas  trop  irritées.  A l aide  de  ce  puissant  pertur- 
bateur , soutenu  de  l’emploi  de  quelques  infu- 
sions sudorifiques  , on  parvient  souvent  à porter 
fortement  l’action  vitale  à l’extérieur  , et  cà  faire 
avorter  la  péritonite  puerpérale  dans  sa  période 
dirritation.  Ce  succès  est  d’autant  plus  précieux 
que  la  médication  anti-phlogistique  la  plus  active 
n’aurait  pu  triompher  de  la  phlegmasie.  Le  mo- 
ment opportun  pour  l’emploi  du  vomitif  dans  ce 
cas,  est  souvent  très-court,  et,  une  fois  passé, 
cette  ressource  thérapeutique  devient  très-chan- 
ceuse, et  souvent  dangereuse.  L’observation  sui- 
vante est  propre  à spécifier  le  cas  de  cette  médica- 
tion. M,ne  S***  , âgée  de  33  ans  , tempérament  ner- 
veux-lymphatique , mère  de  trois  enfans , qu’elle 
a allaités  , accouche  d’un  quatrième  , le  26  octobre 
1829.  La  parturition  , quoique  naturelle  , a été 
longue  et  douloureuse  ; une  perte  considérable  a 
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eu  lieu  demi-heure  après  la  délivrance  ; la  fièvre  de 
lait  se  prononce  vers  la  fin  du  deuxième  jour , et 
jusque  la  letat  de  1 accouchée  était  à peu  près  sa- 
tisfaisant. Le  troisième  jour,  Mme  S***  se  tient  sur 
un  fauteuil  environ  une  heure , et  se  sent  tout-à- 
coup  surprise  par  le  refroidissement  des  extrémités 
inférieures,  suivi  bientôt  de  frissons  et  de  douleurs 
de  ventre.  Je  vois  la  malade  quelques  heures  après 
cet  accident,  et  j’observe  l’état  suivant:  ventre 
météorisé  et  peu  sensible  à la  pression;  douleurs 
très-aiguës  dans  Je  côté  droit  de  l’abdomen,  avec 
des  rémissions  très-prononcées  ; ces  douleurs  se 


font  sentir  alternativement  dans  le  côté  et  dans  la 
région  des  lombes  ; la  malade  a eu  quelques  nau- 
sées et  un  vomissement.  Pouls  petit,  concentré,  un 
peu  plus  vite  que  dans  l'état  normal  ; peau  sèche, 
face  altérée  , légèrement  grippée  ; diminution  des 
lochies;  langue  pâle , point  de  soif.  (Large  cata- 
plasme de  farine  de  lin  sur  le  ventre;  sinapismes 
aux  cuisses,  infusion  béchique , julep  opiacé.) 

Cette  thérapeutique  est  employée  durant  cinq  heu- 
res sans  le  moindre  succès;  au  contraire  les  dou- 
leurs s’accroissent  et  s’étendent  par  tout  le  ven- 
tre ; un  nouveau  vomissement  a eu  lieu,  fi  Vin  ^t- 
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quatre  grains  d’ipécacuanha  en  trois  doses  , à 
prendre  de  demi  - heure  en  demi -heure  , dans 
l'infusion  de  violette  ; meme  infusion,  d’abord 
tiède  pour  entretenir  le  vomissement , puis  suc- 
cessivement très-chaude  pour  porter  à la  peau  ; 
vessie  de  porc  contenant  de  l’eau  de  mauve 
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chaude  , placée  entre  les  cuisses  ; fomentations 
chaudes  sur  le  ventre  avec  une  flanelle  imbibée 
de  décoction  de  lin  et  de  têtes  de  pavots  ; une 
boule  d’eau  chaude  placée  en  dehors  de  chaque 
cuisse,  sinapismes  aux  jambes.  ) 

Le  lendemain , état  satisfaisant  : sous  l’action  de 
la  violente  perturbation  , la  transpiration  s’est 
établie  , secondée  d’ailleurs  par  les  applications 
chaudes  , les  douleurs  abdominales  se  sent  dissi- 
pées , le  météorisme  a beaucoup  diminué,  et  tous 
les  préludes  de  la  péritonite  puerpérale  se  sont 
évanouis  ; les  lochies  ont  repris  leur  cours.  (Fric- 
tions d’huile  d’olive  sur  le  ventre , eau  d’orge  , 
émulsion  d’amandes , eau  de  poulet  , diète.) 

La  sécrétion  laiteuse  s’est  opérée  , et  Mme  S*** 
s’est  rétablie  entièrement.  Je  suis  persuadé  que 
sans  la  perturbation  révulsive  du  vomitif,  la  péii- 
tonite  puerpérale  serait  devenue  très-grave.  Je 
possède  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’irritation  péritonéale 
se  porte  sur  la  surface  extérieure  des  intestins  où 
elle  occasionne  des  douleurs  de  colique  intoléra- 
bles. Alors,  si  la  femme  est  à peu  près  dans  les 
conditions  favorables  à l’administration  de  l’éméti- 
que , on  emploie  avec  succès  l’huile  douce  de  ricin, 
et  dans  ce  cas , l'on  agit  comme  je  l’ai  indiqué 
contre  l’entérite  péritonéale  qui  produit  la  colique 
de  miserere. 

Lorsque  la  phlegmasie  puerpérale  du  péritoine 
est  déclarée  , il  ne  faut  avoir  recours  qu’aux  res- 
sources anti-phlogistiques  ordinaires. 
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On  trouve  plus  facilement  l’emploi  du  vomitif 
et  de  quelques  stimulans  diffusibles  dans  la  période 
d’irritation  de  la  pe'ritonite  puerpérale  qui  naît 
sous  l'influence  d une  cause  miasmatique  épidémi- 
que, parce  que  l’innervation  étant  altérée  , les 
organes  non  irrités  supportent  plus  facilement  la 
stimulation  artificielle.  Les  vésicatoires  aux  cuis- 
ses ne  conviennent  que  vers  la  fin  de  la  période 
aiguë  de  la  péritonite , lorsque  l’intensité  inflam- 
matoire est  suffisamment  éteinte  ; alors  ils  peuvent 
contribuer  à la  résolution  complète  de  la  phleg- 
masie,  et  prévenir  son  passage  à l’état  chronique  ; 
ils  sont  surtout  indiqués  chez  les  personnes  lym- 
phatiques. 

Péritonite  chronique.  La  pblegmasie  chronique 
du  péritoine  est  une  maladie  fort  rebelle  qui  se 
présente  sous  deux  formes , savoir  : l’une  humide 
qui  rentre  dans  l’ascite , et  l’autre  sèche  dont  je 
vais  m’occuper.  Ces  effets  différens  de  la  lésion 
du  même  organe , procèdent  , comme  je  l’ai  déjà 
expliqué  , de  la  nature  des  causes  , de  la  constitu- 
tion individuelle,  et  surtout  de  la  prédisposition 
du  système  sécréteur.  En  général , la  péritonite  se 
complique  facilement  d’ascite  chez  les  sujets  blonds, 
lymphatiques , plus  ou  moins  prédisposés  d’ailleurs 
par  des  modificateurs  qui  ont  porté  leur  action 
sur  le  système  lymphatique  secreteur-exhalant. 
Au  contraire  la  phlegmasie  chronique  du  péritoine, 
comme  celle  d’autres  sacs  séreux,  reste  sèche  chez 
certains  individus  , particulièrement  chez  ceux 
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d’un  tempérament  bilieux-sanguin,  qui  ont  les  che- 
veux noirs,  dont  le  système  musculaire  est  dessiné, 
et  qui  ont  la  fibre  serrée. 

La  péritonite  chronique  dont  il  est  question , 
présente  les  caractères  suivans  : amaigrissement 
du  ventre  dont  les  parois  sont  affaissées  et  collées 
plus  ou  moins  à la  colonne  épinière  ; douleurs  ab- 
dominales ordinairement  sourdes  , parfois  avec 
des  exacerbations  très-aiguës  et  des  borborygmes 
considérables  ; lorsque  la  phlegmasie  a envahi  la 
surface  péritonéale  des  intestins,  douleurs  de  coli- 
que et  borborygmes  continuels  ; si  la  partie  supé- 
rieure du  sac  péritonéal  est  affectée  , vomissemens 
souvent  bilieux;  envies  fréquentes  d'uriner,  certain 
ténesme  , et , chez  la  femme  , trouble  de  la  sensibi- 
lité de  l’utérus , quand  la  phlegmasie  est  étendue 
à la  surface  du  péritoine  qui  tapisse  les  viscères 
contenus  dans  le  bassin  ; altération  considérable 
de  la  nutrition  par  la  difficulté  de  la  digestion,  et 
plus  encore  par  l’extension  morbide  à l’appareil 
absorbant  chylifère  , qui  , placé  immédiatement 
dans  les  replis  du  péritoine  , participe  toujours' 
plus  ou  moins  à l'engorgement  de  la  phlegmasie 
de  cette  membrane;  constipation  habituelle  qui 
toutefois  alterne  avec  la  diarrhée  si  le  malade 
commet  des  erreurs  de  régime  ; maigreur  générale, 
peau  sèche,  rugueuse,  traits  de  la  face  serrés  ex- 
primant une  souffrance  habituelle , yeux  encavés; 
pouls  petit,  serré  et  plus  ou  moins  accéléré  ; état 
de  la  bouche  et  de  la  langue  ordinairement  nor- 
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mnl  , peu  de  soif , goût  fantasque  ; quelquefois 
crampes  dans  les  jambes,  langueur  physique  el 
morale  considérable  ; insomnie  ou  sommeil  inter- 
rompu, peu  de  céphalalgie , morosité. 

Tous  ces  symptômes  succèdent  ordinairement 
à ceux  de  la  péritonite  aiguë  , et  ce  n’est  que  dans 
quelques  cas  que  l’on  voit  la  phlegmasie,  précédée 
d’une  irritation  plus  ou  moins  aiguë  , s'emparer 
sourdement  du  péritoine. 

La  péritonite  chronicpie , sèche , livrée  à elle- 
même  et  exaspérée  sans  cesse  par  les  erreurs  de 
régime  et  une  foule  de  modificateurs  contraires, 
est  toujours  mortelle.  Quelquefois  le  malade  meurt 
dans  le  marasme , d’autres  fois  l’ascite  et  la  leuco- 
phlegmasie  précèdent  la  mort. 

Toutes  les  causes  capables  de  produire  l’irrita- 
tion et  la  phlegmasie  péritonéales  aiguës  et  que 
j’ai  déjà  indiquées  , sont  naturellement  celles  de 
la  péritonite  chronique , qui  souvent  ne  prend  ce 
caractère  que  par  la  durée  de  leur  action.  Le  plus 
souvent  la  péritonite  aiguë  ne  devient  chronique 
que  parce  qu’elle  n’a  pas  été  combattue  avec  assez 
d’énergie,  ou  que  sa  résolution  a été  entravée  par 
des  erreurs  de  régime  , des  influences  morales  , ou 
autres  modifications  contraires. 

Le  traitement  curatif  de  la  péritonite  chronique 
sèche  doit  être  essentiellement  adoucissant  ; c'est 
en  persévérant  dans  l’emploi  des  émolliens  muci- 
lamneux  sous  différentes  formes  , soutenu  d'un 
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triompher  entièrement  de  la  péritonite  chronique 
qui  n’est  point  encore  arrivée  à la  désorganisation 
du  tissu  péritonéal  ou  des  organes  voisins.  Tour 
obtenir  cet  heureux  résultat , il  convient,  1°  d’agir 
presque  continuellement  contre  la  surface  enflam- 
mée par  des  bains  de  siège,  des  fomentations,  des 
cataplasmes  émolliens  , des  lavemens  de  même 
nature  et  des  frictions  d’huile  d’olive  ; 2°  de  ne 
fournir  à l’estomac  que  des  boissons  mucoso- su- 
crées , du  lait  coupé,  quelquefois  pur,  de  l’eau 
de  poulet , et  des  potages  légers , farineux , au 
beurre  ou  au  lait , pris  en  petite  quantité  à la  fois 
et  à des  distances  réglées  ; 3°  d’appeler  à la  peau 
la  vie  concentrée  sur  le  ventre , par  les  frictions 
sèches  avec  une  brosse  ou  de  la  flanelle , et  sur 
les  muscles  par  le  massage  et  l’exercice  des  mem- 
bres ; U°  enfin  , de  soutenir  le  courage  du  malade, 
surtout  sa  persévérance  dans  le  régime , en  nour- 
rissant son  espérance  de  la  persuasion  d’une  gué- 
rison complète , soit  par  l’explication  simple  et 
claire  de  la  nature  de  sa  maladie  et  de  la  manière 
d’agir  du  traitement , soit  plus  encore  en  lui  citant 
des  exemples  de  guérison. 

Ce  n’est,  je  le  répète,  que  par  l’observation 
rigoureuse  et  soutenue  du  traitement  mucilagi- 
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neux  et  adoucissant,  et  des  règles  de  l'hygiène, 
qu’on  parvient  à éteindre  entièrement  la  phleg- 
masie  chronique  du  péritoine  ; et  ici  conviennent  la 
plupart  des  préceptes  que  j’ai  indiqués  dans  le 
traitement  de  la  gastrite  chronique. 
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Lorsque  la  péritonite  chronique  n’esL  pas  très- 
ancienne  , sans  complication  grave  , et  qu'elle  est 
soumise  à la  médication  que  je  viens  d'indiquer  , 
elle  cède  graduellement  et  se  résout  tout-à-fait 
dans  le  courant  de  quelques  semaines. 

Quand  la  résolution  de  la  phlegmasie  chronique 
du  péritoine  est  avancée  , on  en  facilite  l’extinction 
complète  , en  agaçant  les  follicules  muqueux  du 
tube  intestinal  parles  eaux  gazeuses  acidulés.  Tou 
tefois,  il  faut  surveiller  les  elfets  sur  la  péritonite, 
de  ce  léger  révulsif,  et  le  supprimer  pour  peu 
qu’il  l’exaspère.  Cette  attention  paraîtra  sans  doute 
minutieuse  à beaucoup  de  médecins  habitués  à 
administrer  des  médicamens  variés  dans  toutes  les 
maladies;  mais  l’observation  attentive  d’une  foule 
de  faits  m’a  porté , ainsi  que  bien  d’autres , à sui 
vre  cette  marche.  Les  stimulans  purgatifs  , diapho- 
niques > dépuratifs  , etc.  , les  eaux  minérales  de 
toute  sorte,  la  médecine  iatraleptique  active,  voire 
même  les  merveilleux  médicamens  bomoeopathi 
ques,  guérissent  moins  à fond  la  péritonite  chro- 
nique qu’ils  ne  la  rendent  moins  sensible  , moins 
appréciable,  en  provoquant  pour  ainsi  dire  des 
états  morbides  artificiels  qui  la  masquent  ; et  si 
quelquefois  , au  milieu  du  trouble  général  de  la 
vitalité  , le  péritoine  se  dépouille  de  la  phlegmasie, 
qu’on  ne  croie  pas  que  cette  guérison  purement 
accidentelle , soit  plus  facile  , plus  fréquente  et 
plus  rationnelle  que  celles  obtenues  par  le  traite- 
ment adoucissant. 


hlO 


PATHOLOGIE 


Les  émissions  sanguines  ne  sont  pas  indiquées 
contre  la  péritonite  chronique,  à moins  qu’il  n’y  ai 
une  turgescence  sanguine  prononcée,  parce  qu’on 
ne  peut  espérer  de  vaincre  la  phlegmasie  chronique 
avec  des  sangsues  comme  la  phlegmasie  aigue  ; et 
qu’il  est  de  toute  importance  de  laisser  au  malade 
son  sang  et  sa  vie,  pour  qu’il  puisse  supporter  le 
traitement  diététique  sévère  et  prolongé,  indis- 
pensable à sa  guérison.  D’ailleurs,  l’expérience 
démontre  que  toute  saignée  qui  ne  peut  anéantir 
une  phlegmasie,  en  augmente  l’intensité  en  trou- 
blant l’action  sanguine , la  rendant  plus  mobile  et 
plus  facile  à se  concentrer  vers  l’organe  souffrant 
où  l’appelle  l’irritation.  Cet  effet  est  d autant  plus 
prononcé  que  le  sujet  est  épuisé , et  d’autant  plus 
aussi  que  l’inflammation  est  chronique  et  ancienne, 
parce  qu’alors  lirritation  morbide  est  enracinée. 

L’observation  suivante  sert  de  corollaire  à tout 
ce  qui  précède. 

Mme  Perraud,  à Poleymieux  (Mont-d’Or)  , âgée 
de  trente  ans  , tempérament  bilieux  - sanguin  , 
cheveux  et  sourcils  noirs , peau  brune , fibre 
serrée , forte  et  bien  constituée , mariée  depuis 
plusieurs  années  et  sans  grossesse  aucune , bien 
réglée,  marche  plusieurs  heures  à la  pluie  (au  mois 
de  novembre  1829  ) ayant  ses  règles , s’échauffe 
d’abord,  puis,  quoique  munie  d’un  parapluie,  se 
mouille  (les  pieds  surtout)  et  se  refroidit.  A peine 
arrivée,  elle  éprouve  des  frissons , une  courbature, 
des  coliques  et  la  suppression  du  flux  menstruel. 
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Appels  auprès  de  Mme  Perraud,  le  troisième  jour 
de  son  indisposition  (19  novembre),  j’observe 
l’état  maladif  suivant  : Douleurs  abdominales  très- 
vives  qui  s’étendent  aux  lombes  ; ventre  tuméfié  et 
sensible  à la  pression  surtout  dans  la  région  hypo- 
gastrique, où  l’on  distingue  assez  bien  lepaississe- 
ment  inllammatoire  du  péritoine  ; parfois  douleurs 
de  colique,  borborygmes , nausées  et  vomisse- 
mens  ; peau  cbaude  un  peu  bail  tueuse  , pouls  dur, 
élevé  et  accéléré  ; céphalalgie  , tète  lourde , face  un 
peu  animée  , insomnie  ; bouche  sèche  et  soif  mo- 
dérée sans  rougeur  notable  de  la  langue  ; consti- 
pation , toux  légère  et  qui  néanmoins  fatigue 
beaucoup  le  ventre  ; suppression  complète  de  la 
menstruation.  (Saignée  du  pied  de  dix  onces, 
douze  sangsues  aux  cuisses  près  delà  vulve,  et 
même  nombre  sur  le  ventre  ; immédiatement  apres 
la  chute  des  sangsues  , bain  de  siège  émollient  et 
fomentations  de  même  nature  , lavement  mucila- 
gineux  et  huileux  ; sinapismes  promenés  sur  les 
extrémités  inférieures  ; décoction  légère  dorge  et 
de  guimauve , julep  pectoral  simple } abstinence 
complète  de  toute  nourriture.  ) 

Le  lendemain  , quatrième  jour  de  la  maladie  , 
amélioration  notable  : les  coliques  ont  diminue,  le 
ventre  est  moins  tuméfié  et  moins  sensible  ; la  dia- 
pliorèse  s’est  établie,  le  pouls  est  plus  soujde,  mais 
toujours  un  peu  accéléré  ; la  tete  est  plus  libi  e , la 
malade  a dormi  et  tout  me  fait  présager  la  resolu- 
tion comjilète  et  prochaine  de  la  fluxion  du  ventre. 
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( Continuation  (les  bains  de  siège  , cataplasmes  de 
farine  de  lin  sur  l’abdomen,  lavemens  èmolliens  , 
mêmes  boissons,  plus  bouillon  de  poulet,  diète.  ) 

Cinquième  , sixième  et  septième  jours  , diminu- 
tion successive  mais  lente  des  accidens  inflamma- 
toires ; le  ventre  est  encore  un  peu  douloureux  à 
la  pression  et  quelques  coliques  se  manifestent  de 
temps  à autre , d’ailleurs  l’organisme  est  calme  et 
les  organes  digestifs  commencent  à reprendre  leurs 
fonctions.  J’engage  la  malade  à continuer  l’usage 
des  demi-bains  et  bains  de  siège,  des  cataplasmes 
et  des  lavemens  èmolliens,  des  boissons  douces,  et 
à ne  se  nourrir  que  d’alimens  fort  légers  jusqu’à 
la  cessation  entière  de  la  souffrance  de  son  ventre. 

Je  ne  revois  plus  Mrae  Perraud  que  je  crois 
guérie,  lorsqu’au  mois  de  mai  suivant,  j apprends 
indirectement  qu’elle  est  dans  le  marasme  et  qu’on 
désespère  de  sa  guérison.  Frappé  de  cette  nouvelle 
et  ne  doutant  pas  que  l’état  de  cette  personne  ne 
fût  une  suite  de  sa  péritonite  aiguë  du  mois  de 
novembre,  et  espérant  beaucoup  encore  de  la  force 
de  sa  constitution,  je  me  rendis  auprès  d’elle  sans 
invitation  , mu , je  l’atteste , par  la  seule  pensée 
que  je  pourrais  lui  être  utile  et  l’arracher,  peut  être, 
des  bras  de  la  mort.  M'"°  Perraud  était  tellement 
changée  que  je  la  reconnus  à peine  ; sa  maigreur 
extrême  , ses  grands  yeux  noirs  encavés  , animés 
par  le  désespoir , son  visage  desséché  et  silloné 
par  la  souffrance,  et  ses  mains  décharnées  lui 
donnaient  l’air  d’un  spectre.  Après  lui  avoir  expri- 
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me  mon  étonnement  et  le  vif  intérêtque  je  prenais 
à sa  position,  je  la  priai  de  me  raconter  tontes  les 
circonstances  de  sa  maladie.  Voici  ce  que  j’appris  : 
« Quinze  jours,  me  dit-elle,  après  votre  dernière 
» visite  du  mois  de  novembre , n’étant  point  encore 
» guérie , et  fort  dégoûtée  du  régime  que  vous 
» m’aviez  prescrit,  je  suis  l’avis  d’une  sage-femme 
» qui,  me  supposant  grosse,  me  conseille  desus- 
» pendre  l’usage  des  bains  et  du  régime  adoucissant. 
» Bientôt  mon  état  empire  et  je  tombe  dans  la 
» langueur.  Pensant  que  vous  n’aviez  pas  bien  jugé 
» ma  maladie , j’ai  consulté  successivement  plu- 
» sieurs  médecins  qui  m’ont  conseillé  les  bains  , 
» différentes  potions,  des  pilules  et  le  régime. 
» Voici  six  mois  que  je  prends  des  remèdes  et 
» vous  voyez  l’état  dans  lequel  je  suis.  » 

Après  cette  narration  , j’examine  attentivement 
la  malade  qui  me  présente  l’état  pathologique  sui- 
vant : ventre  affaissé,  collé  sur  la  colonne  épinière 
et  légèrement  douloureux  à la  pression;  engorge- 
ment du  mésentère  ; douleurs  de  colique  rémit- 
tentes et  borborygmes  continuels  qui  fatiguent 
beaucoup  la  malade  ; rapports  fréquens , peu  de 
vents;  constipation  habituelle,  quelquefois  diar- 
rhée surtout  quand  la  malade  prend  une  nourriture 
contraire;  peau  sèche,  rugueuse,  terreuse  ; pouls 
petit,  serré  et  accéléré  ; langue  un  peu  rouge  à sa 
pointe,  peu  de  soif,  goût  fantasque  ; tète  parfois 
lourde  et  douloureuse,  insomnie;  aménorrhée 
complète;  langueur  physique  considérable  et  déses- 
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poil’.  Mme  Perraud  n’observe  plus  (le  régime  et 
mange  tout  ce  dont  elle  a envie,  remarquant 
qu’elle  est  fatiguée  également  par  toute  espèce 
d’aliment,  néanmoins  elle  se  prive  de  vin , parce 
qu’il  exaspère  sa  souffrance. 

D’après  ce  qui  précède  , je  reconnais  que  la  péri- 
tonite aiguë  du  mois  de  novembre  a passé  à l’état 
chronique,  qu’elle  a été  maintenue  et  exaspérée 
sous  cette  forme  par  les  erreurs  de  régime  et 
différentes  médications  contraires  , et  qu’elle  est 
établie  spécialement  sur  la  portion  du  sac  périto- 
néal qui  enveloppe  le  canal  digestif.  Je  reconnais 
de  plus  que  le  cerveau  est  influencé  par  le  foyer 
morbide,  et  qu’à  son  tour  il  lui  fournit  un  aliment 
procédant  de  l’action  morale.  L’àge  de  la  malade, 
la  force  de  sa  constitution  antérieure  et  l'absence 
de  signes  de  désorganisation  de  tissu,  me  font  con- 
cevoir la  possibilité  de  la  résolution  complète  de 
la  phleginasie,  sous  l’influence  d’un  traitement 
approprié.  Je  ranime  le  courage  de  Mrae  Perraud  , 
en  lui  faisant  entrevoir  sa  guérison,  et  lui  explique 
que  pour  l’obtenir,  il  faut  d’abord  qu’elle  m’ac- 
corde toute  sa  confiance  et  qu’elle  observe  rigou- 
reusement  le  régime  que  je  lui  prescrirai;  et  pour 
mieux  la  décider,  je  lui  demande  de  ne  suivre  mon 
traitement  que  pendant  huit  jours  et  de  le  discon- 
tinuer s’il  n’a  pas  amélioré  son  état.  Elle  me  promet 
tout , et  je  vois  déjà  l’espérance  épanouir  ses  traits. 

Prescription  : Diète  blanche,  c’est-à-dire,  lait 
coupé  avec  l’eau  d’orge  pour  seule  boisson  et  seul 
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aliment;  chaque  jour  deux  bains  de  siégé  dans  une 
forte  décoction  de  lin , de  mauve  et  de  tètes  de 
pavot,  coupée  avec  du  lait;  dans  l’intervalle  des 
bains,  surface  abdominale  constamment  recouverte 
de  fomentations  ou  de  cataplasmes  èmolliens  ; 
chaque  jour,  un  demi-lavement  émollient  coupé 
avec  du  lait  ; frictions  sèches  sur  les  différentes 
régions  du  corps,  spécialement  sur  les  extrémités  ; 
chemise  de  flanelle  , exercice  modéré  du  corps  et 
distraction  morale. 

Au  bout  de  huit  jours  de  ce  traitement,  suivi 
ponctuellement , la  malade  éprouve  une  améliora- 
tion notable  qui  fortifie  son  courage  et  qui  achève 
de  me  convaincre  de  la  possibilité  de  la  guérison. 
Je  demande  à M,ne  Perraud  encore  huit  jours  de 
persévérance  dans  l’emploi  des  memes  moyens  , 
seulement  je  lui  permets  de  prendre  quelquefois 
le  lait  pur  par  petite  quantité  : elle  se  soumet  avec 
empressement  et  est  tout-à-fait  résolue  à observer 
rigoureusement  mon  régime  jusqu’à  sa  guérison 
complète. 

Après  trois  semaines  de  ce  traitement,  la  malade 
n’est  déjà  plus  reconnaissable  : les  douleurs  abdo- 
minales ont  entièrement  cessé,  et  les  borborygmes 
sont  moins  forts  et  plus  rares  ; la  peau  est  douce 
et  moins  sèche  ; les  forces  ont  augmenté,  le  pouls 
n’est  plus  accéléré  ; la  face  s'est  un  peu  garnie,  et 
son  expression  épanouie  marque  1 heureux  retour 
à la  santé.  ( Continuation  d un  bain  de  siège  chaque 
jour,  d’un  cataplasme  de  farine  de  lin  sur  le  ventre 


PATHOLOGIE 


hlG 

pendant  la  nuit,  deslavemens émolliens  , des  fric- 
tions , du  lait  pur  et  coupé  ; plus  embrocations  hui- 
leuses, et  cardée  de  coton  sur  l’abdomen  pendant 
le  jour  ; lait  caillé  , bouillie  de  maïs  , crèmes  de  ris, 
d’avoine  , d’orge  , à l’eau  , au  lait  ou  au  beurre  ; 
eau  de  poulet,  fruits  cuits.) 

A l’aide  de  ce  régime,  observé  attentivement 
pendant  environ  deux  mois , la  guérison  a été 
complète  , et  Mme  Perraud  avait  acquis  tant  de  fraî- 
cheur et  d’embonpoint , que  la  rencontrant  un  mois 
apr  es  , je  la  reconnus  à peine.  La  menstruation  n’a 
reparu  qu’au  troisième  mois  du  traitement.  Depuis 
lors,  M,ne  Perraud  a joui  d’une  bonne  santé  et  se 
félicite  autant  que  moi  de  l’inspiration  qui  m’a  porté 
vers  elle  pour  lui  offrir  la  guérison. 

J’ai  rapporté,  avec  une  fidélité  consciencieuse, 
tous  les  détails  de  cette  observation  , parce  qu’elle 
m’intéresse  beaucoup  et  que  je  la  crois  utile  à la 
science. 

Maintenant  je  le  demande  à tout  médecin  de 
bonne  foi  , ami  de  la  vérité  plus  que  des  doctrines  , 
que  serait  devenue  cette  malade  livrée  à elle-même  ? 
quels  bienfaits  a-t-elle  retiré  de  la  médecine  stimu- 
lante plus  ou  moins  alliée  aux  adoucissans  ? enfin  , 
ne  doit-elle  pas  sa  guérison  à cette  médecine  rai- 
sonnée qui,  dans  toutes  les  maladies  , aiguës  ou 
chroniques  , porte  à la  recherche  des  organes  souf- 
frans  pour  les  rétablir  dans  leur  état  normal.  Ils 
aiment  bien  peu  l’humanité,  les  médecins  qui 
repoussent  de  pareils  faits , parce  qu’ils  découlent 
de  la  médecine  physiologique. 
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Considérations  générales.  On  donne  le  nom  de 
mésentente  à l’engorgement  du  système  ganglio- 
n aire  interposé  entre  les  lames  du  mésentère.  Cet 
engorgement , rarement  idiopathique , est  presque 
toujours  l’effet  de  la  lésion  de  la  membrane  mu- 
queuse des  intestins  ou  du  péritoine.  C’est  spécia- 
lement l’irritation  ou  l’inflammation  de  l’intestin 
grêle  qui  trouble  la  vitalité  des  vaisseaux  lympha- 
tiques chylifères  et  des  ganglions  qu’ils  traversent; 
le  résultat  de  ce  trouble  est  leur  épaississement, 
leur  obstruction  et  leur  gonflement.  Cela  s’explique 
très-facilement  par  la  continuité  de  tissus  et  de 
fonctions  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins 
avec  les  vaisseaux  absorbans  chylifères  ; et  ce  qui 
se  passe  ici , on  l’observe  dans  l irritation  ou  l’in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  des  pou- 
mons qui  engorge  les  vaisseaux  et  glandes  lympha- 
tiques correspondans , et  dans  celle  de  la  peau 
qui  produit  l’engorgement  des  vaisseaux  lympha- 
tiques soujacens  et  de  leurs  glandes.  Cestsurtout 
dans  la  lésion  du  cuir  chevelu  , connue  sous  le  nom 
de  teigne , que  ces  effets  sont  prononcés  sur  les 
tissus  lymphatiques  environnans.  L’irritation  ou 
1 inflammation  du  péritoine  , spécialement  des  feuil- 
lets qui  composent  le  mésentère,  peut  produire 
l’engorgement  des  vaisseaux  et  des  glandes  lym- 
phatiques correspondans  par  le  même  mécanisme 
vital  , et  très-souvent  la  mésentérite  naît  sous  la 
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double  influence  de  l’entérite  et  de  la  péritonite. 
Quoique  l’action  morbide  de  ces  deux  affections 
retentisse  plus  ou  moins  sur  les  vaisseaux  et  gan- 
glions mésentériques  chez  tous  les  sujets , il  est 
notoire  que  chez  quelques-uns  ces  effets  sont  plus 
faciles  et  plus  conside'rables.  La  prédisposition  favo- 
rable à l’engorgement  du  mësentère  comme  des 
autres  régions  du  système  lymphatique,  consiste 
en  une  prédominance  normale  de  l’appareil  vas- 
eulo-glandulaire,  augmentée  encore  par  tous  les 
modificateurs  qui  agissent  spécialement  sur  lui,  tels 
que  la  température  froide  et  humide  , une  alimen- 
tation trop  végétale,  le  virus  syphilitique , etc. 
Sous  l’influence  d’une  pareille  prédisposition  , la 
moindre  cause  occasionnelle  peut  faire  naître  l’en- 
gorgement lymphatique  aussi  bien  dans  les  pou- 
mons et  ailleurs  que  dans  le  mésentère,  et  très- 
souvent  l’irritation  des  membranes  correspondantes 
qui  est  la  cause  efficiente  ordinaire  de  l’affec- 
tion des  ganglions  lymphatiques , cesse  plus  ou 
moins  complètement , et  celle-ci  lui  survit.  C’est 
alors  que  l’engorgement  peut  être  considéré  comme 
idiopathique. 

D’après  ce  qui  précède  , la  mésentérite,  ordinai- 
rement le  résultat  de  la  lésion  de  la  membrane 
veloutée  des  intestins  on  du  péritoine,  peut,  après 
avoir  acquis  un  certain  développement,  rester 
stationnaire  et  former  la  maladie  essentielle  du 
ventre.  C’est  cette  altération  chronique  des  gan- 
glions mésentériques  qui  constitue  le  carreau . 
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Il  est  difficile  de  distinguer  la  mésentente  qui 
est  alliee  aux  affections  aigues  des  voies  digestives 
ou  du  péritoine  , parce  qu  elle  ne  paraît  alors  que 
comme  épiphénomène,  et  qu’elle  ne  fixe  que  bien 
secondairement  l’attention  du  médecin. 

La  mésentérite  chronique  , désignée  sous  les 
noms  de  carreau  , de  tabes  mesenterica , à’ atrophie 
mésentérique , etc.  , etc.,  est  une  des  maladies  qui 
ont  été  le  mieux  étudiées.  Avant  l’application  de  la 
physiologie  à la  pathologie,  cette  affection  était 
considérée  le  plus  souvent  comme  essentielle , 
quoiqu’on  ne  méconnût  pas  dans  un  grand  nombre 
des  cas  l’existence  concomitante  de  la  lésion  de  la 
surface  muqueuse  des  voies  digestives  ; mais  ne 
connaissant  point  assez  l’influence  des  altérations 
morbides  des  surfaces  membraneuses  sur  les  tissus 
soujacens , par  la  communication  des  vaisseaux 
absorbans  et  exhalans,  on  ne  considérait  que  comme 
complications  toutes  les  lésions  environnantes  de 
l’engorgement  mésentérique. 

Prédispositions  et  causes  occasionnelles . L'en- 
fance dont  le  système  lymphatique  , réservoir  fon- 
damental de  la  nutrition  et  du  développement  des 
organes  , est  naturellement  très-actif,  est  prédis- 
posée au  carreau  comme  à toutes  les  maladies  lym- 
pbatico  - glandulaires.  Ce  sont  spécialement  les 
enfans  boursouflés  de  sucs  blancs  , «à  chairs  molles, 
qui  sont  le  plus  prédisposés  aux  affections  lympha- 
tiques. Toutes  les  causes  qui  nourrissent  cette 
prédisposition  , telles  que  l’habitation  d’un  pays 
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humide , le  lait  d’une  nourrice  très-lymphatique  , 
l’abus  des  végétaux , surtout  des  bouillies , favori- 
sent le  développement  du  carreau.  Sous  l'influence 
de  cette  prédisposition  , tous  les  modificateurs 
capables  de  troubler  les  fonctions  du  canal  alimen- 
taire et  de  transporter  l’action  vitale  sur  le  ventre, 
peuvent  faire  naître  l’engorgement  mésentérique. 
Ainsi  la  surcharge  et  l’irritation  des  voies  digestives 
par  des  alimens  indigestes  ou  trop  irritans  , en  un 
mot,  par  une  nourriture  inappropriée  à leur  sensi- 
bilité normale  ; les  différentes  modifications  vitales 
de  la  peau  qui , selon  leur  nature , retentissent 
sympathiquement  dans  le  tissu  muqueux  du  canal 
alimentaire  ou  dans  le  péritoine  ; la  répercussion 
des  exanthèmes  inhérens  à l’enfance  , et  l’action  du 
virus  syphilitique  sont  les  causes  déterminantes 
ordinaires  du  carreau. 

On  observe  plus  fréquemment  l’engorgement  du 
mésentère  chez  les  enfans  sevrés  que  chez  ceux  qui 
sont  encore  à la  mamelle , et  c’est  surtout  aux 
approches  de  la  seconde  dentition  qu’il  se  déclare. 

Symptômes . Le  carreau  présente  dans  son  déve- 
loppement trois  périodes  plus  ou  moins  distinctes. 
Le  premier  degré  de  l’engorgement  mésentérique 
se  montre  presque  toujours  sous  l’influence  de  la 
sur- excitation  ou  du  trouble  des  voies  digestives  , 
quelquefois  vers  le  déclin  d une  phlegmasie  aiguë 
du  bas  ventre  ; il  se  prononce  par  des  symptômes 
idiopathiques  et  des  signes  généraux  qui  pro- 
cèdent tous  de  la  souffrance  locale  , du  trouble  de 
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la  digestion , de  l’alteration  de  la  nutrition  par  la 
lésion  de  son  réservoir  essentiel  et  de  l’influence 
morbide  transmise  par  les  nerfs  aux  différens  appa- 
reils de  1 économie  animale.  Ainsi  l’irrégularité  de 
l’appétit,  les  vents,  les  nausées,  quelquefois  les 
vomissemens  glaireux,  la  diarrhée  , le  météorisme 
passager  du  ventre  , la  gêne  de  la  respiration  , les 
urines  troubles,  blanchâtres,  l’odeur  acide  de  la 


transpiration,  l intermittence  du  pouls  , l’altération 
du  visage  qui  ordinairement  est  inégalement  coloré 
et  dont  le  front  est  pâle  et  les  yeux  battus  , la  langue 
chargée , une  salive  épaisse  , l’haleine  forte  , 
souvent  une  alternative  de  faiblesse  , d’inquiétude, 
de  crampes  et  même  de  douleurs  gravatives  dans 
les  extrémités  inférieures  et  dans  les  lombes  la 
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mélancolie,  etc.  , sont  les  signes  ordinaires  de  la 
première  période  du  carreau.  Jusque-là  l’engor- 
gement des  ganglions  lymphatiques  du  mésentère 
est  encore  voilé. 

Par  une  augmentation  progressive  etplus  ou  moins 
lente  del  alfection  , le  bas  ventre  s’élève  davantage 
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et  présente  à la  pression  de  la  main  les  ganglions 
mésentériques  tuméfiés  La  maladie,  arrivée  à ce 
degré,  reste  stationnaire  et  produit  une  série  de 
symptômes  ordinairement  très-variés.  Tantôt  l’ap- 
pétit diminue  et  le  plus  souvent  il  augmente;  la 
digestion  est  laborieuse  , et  pendant  qu  elle  s’opère 
le  malaise  habituel  augmente  , le  ventre  est  plus 
tendu,  les  urines  coulent  difficilement,  les  vents 
fatiguent  le  petit  malade  , et  le  besoin  du  sommeil 


il. 


31 


MÉSENTÉRITE. 


U 82 

devient  irrésistible.  La  diarrhée  et  la  constipation 
ont  lieu  souvent  alternativement  chez  les  enfans 
affectés  du  carreau , toutefois  la  première  de  ces 
indispositions  est  la  plus  fréquente.  Souvent  les 
excrémens  ressemblent  à de  la  purée,  d autres  fois 
ils  sont  moulés  et  jaunâtres  ; peu  à peu  ils  devien- 
nent blancs  , liquides , puis  d'une  couleur  terreuse, 
argileuse  , et  fétides. 

Le  carreau  se  soutient  quelquefois  long-temps  à 
ce  degré,  et  ce  n’est  qu’insensiblement,  ou  souvent 
que  par  la  recrudescence  de  l’état  chronique,  que 
s’opèrent  le  ramollissement  et  la  dégénérescence 
des  ganglions  mésentériques  affectés. 

La  dernière  période  du  carreau  est  caractérisée 
par  les  symptômes  suivans  : la  tuméfaction  du 
■ventre,  par  le  météorisme  des  intestins,  devient 
considérable  ; on  ne  distingue  souvent  plus  alors 
les  tumeurs  lymphatiques,  quoiqu  elles  soient  plus 
nombreuses  ; la  digestion  ne  s’opère  plus  qu’incom- 
plètement,  les  alimens  se  retrouvent  à demi  digé- 
rés dans  les  selles  ; le  pouls  devient  accéléré  ; la 
maigreur  des  membres  etdu  visage  est  considérable 
et  contraste  avec  le  volume  du  ventre  ; la  peau  est 
sèche,  ansérine  ; la  face  est  d un  blanc  de  cire  ; les 
joues  sont  vergetées  de  rouge  ; la  soif  devient 
quelquefois  très-vive  , et  très-souvent  la  faim  con- 
tinue à être  excessive;  la  tristesse  est  très-grande; 
le  sommeil  est  agité  et  interrompu,  le  marasme 
fait  des  progrès  rapides  , quelquefois  l’ascite  se 
déclare  , et  la  mort  vient  terminer  ce  désordre  or- 
ganique. 
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Pronostic.  Le  carreau  est  toujours  une  affection 
gLave,  surtout  par  la  difficulté  qu’on  éprouve  à sou- 
mettre les  enfans  affectés  au  régime  convenable.  La 
giavité  est  d autant  plus  grande,  que  l’engorgement 
mésentérique  est  ancien  et  que  la  dégénérescence 
des  ganglions  est  plus  ou  moins  avancée.  La  maladie 
est  très -rebelle  surtout  cliez  1 enfant  éminemment 
lymphatique  qui  a été  allaité  par  une  nourrice  éga- 
lement très-lymphatique  et  dont  la  constitution 
était  détériorée. 

Traitement.  La  mésentérite  chronique  livrée  à 
la  nature,  est  presque  toujours  incurable,  parce 
que  l’enfant  affecté  satisfait  la  gloutonnerie  ordi- 
dinaire,  dans  cette  maladie  , et  qu’il  entretient  de 
cette  manière  l’état  morbide  des  voies  digestives  , 
source  principale  de  l’engorgement  du  mésentère. 

Les  meilleurs  préservatifs  du  carreau  consistent 
en  des  moyens  hygiéniques.  Ainsi , il  faut  confier 
autant  que  possible  l’enfant  que  sa  mère  ne  peut 
allaiter,  à une  nourrice  douée  d’une  bonne  consti- 
tution et  qui  n habite  pas  un  pays  bas , humide  , 
marécageux.  Si  l’enfant  est  issu  de  parens  lympha- 
tiques , il  convient  de  lui  choisir  préférablement 
une  nourrice  d’un  tempérament  biîieux-sanguin. 
Le  lait  maternel  ou  d une  bonne  nourrice  doit 
suffire  à l’enfant  durant  les  premiers  mois , et  ce 
n’est  que  lorsqu’il  lui  pousse  des  dents  qu’on  peut 
lui  donner  de  la  bouillie  ou  de  la  panade.  En 
général,  pour  ne  pas  trop  favoriser  le  développe- 
ment de  la  lymphe , il  est  utile  de  ne  pas  allaiter 
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les  enfans  trop  long-temps,  ni  non  plus  d'abuser 
<le  l’usage  de  la  bouillie.  Il  ne  faut  pas  non  plus  , 
dans  1 intention  d exciter  le  ton  de  l’organisme  et 
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l’activité  du  système  sanguin,  donner  aux  enfans 
du  vin  pur  et  des  alimens  stimulans.  En  résume, 
on  doit  suppléer  le  lait  de  la  mère  ou  de  la  nour- 
rice par  une  nourriture  proportionnée  à l’âge  de 
l’enfant,  à son  tempérament,  et  surtout  à la  force 
et  à la  sensibilité  de  ses  organes  digestifs  , de  sorte 
qu’on  ne  peut  établir  aucune  règle  positive  à cet 
égard.  Toutefois  , il  faut  se  garder  dans  tous  les  cas 
de  surcharger  l’estomac  des  enfans  et  de  leur 
donner  des  viandes  fortes , des  ragoûts  et  autres 
apprêts  plus  ou  moins  stimulans. 

Il  n’est  pas  moins  important  pour  prévenir  le 
développement  du  carreau , de  préserver  autant 
(pie  possible  1 enfant  des  influences  atmosphériques 
qui  tendent  à diminuer  ou  à supprimer  l’action 
vitale  de  la  périphérie. 

Avant  que  la  pathologie  interne  fût  aussi  éclairée 
par  la  physiologie  et  l'anatomie  pathologique  , le 
traitement  curatif  du  carreau  était  presque  toujours 
stimulant,  parce  que  ne  voyant  pas  ou  négligeant 
l’alFection  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  di- 
gestives , on  ne  considérait  que  l’intumescence  mé- 
sentérique qu  on  faisait  procéder  de  l’atonie  du  sys- 
tème lymphatique.  Sous  l intluence  de  ce  traite- 
ment composé  d’une  nourriture  animale , de  mé- 
dicamens  amers,  de  préparations  mercurielles , de 
frictions  sèches  , de  bains  froids  et  de  dilférens  spé- 
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cifiques , quelques  guérisons  s’opéraient  et  suffi- 
saient pour  consacrer  l’utilité  (le  ces  moyens.  Tou- 
tefois le  nombre  (les  guérisons  était  tellement  res- 
treint, qu’on  considérait  le  carreau  comme  une 
maladie  presque  toujours  mortelle.  Aujourd’hui , 
mieux  informés  sur  la  nature  de  cette  affection  , 
surtout  sur  le  rôle  que  joue  pour  son  développe- 
ment la  lésion  du  canal  intestinal,  nous  pouvons 
mieux  distinguer  les  cas  où  la  médication  tonique 
peut  être  couronnée  de  succès , de  ceux  où  elle  est 
évidemment  nuisible. 

Dès  que  la  santé  de  l’enfant  se  dérange,  que  sa 
digestion  est  troublée,  que  son  ventre  se  tuméfie, 
qu’il  devient  douloureux , etc. , il  faut  s’empresser 
de  remédier  à ces  premiers  symptômes , qui  sont 
souvent  les  préludes  du  développement  du  car- 
reau , en  éloignant  autant  que  possible  les  causes 
morbifiques  présumables  , et  en  rétablissant  la  sen- 
sibilité des  voies  digestives  «à  son  type  naturel , à 
l’aide  d’un  régime  approprié.  Si  le  lait  de  la  mère 
ou  de  la  nourrice  est  trop  échauffant,  trop  buti- 
reux , on  leur  fait  prendre  de  l’eau  d’orge  et  une 
nourriture  suffisamment  rafraîchissante  ; on  en  tem 
père  aussi  l’action  sur  les  voies  digestives  de  l’en- 
fant par  de  l’eau  sucrée  ou  de  1 eau  d’orge , et  par 
quelques  petits  lavemens.  Il  est  bien  important 
dans  ce  cas  de  ne  pas  ajouter  à l'action  stimulante 
du  lait,  par  desingesta  nutritifs  ou  médicamenteux 
stimulans.  Quand  l’enfant  est  sevré  et  que  la  souf- 
france de  son  ventre  paraît  procéder  d’une  nour- 


486 


MÉSENTÉRITE. 


riture  trop  grossière  ou  trop  stimulante,  il  convient 
de  le  soumettre  à un  régime  composé  d’alimens 
doux  et  légers  , tels  que  lait  de  vaclie  pur  ou  coupé 
avec  l’eau  d’orge,  panades,  œufs,  et  fruits  cuits. 

Lorsque  la  sur-excitation  morbide  des  organes 
digestifs  et  de  leurs  annexes  est  bien  prononcée , 
et  qu’elle  ne  cède  pas  à la  diététique  que  je  viens 
d indiquer,  il  faut  encore  réduire  la  nourriture  de 
l’enfant,  et  employer  les  demi-bains  ou  bains  de 
siège  émolliens,  les  cataplasmes  de  farine  de  lin  sur 
le  ventre  , les  frictions  d’huile  d’olive  ou  d amandes 
douces  sur  cette  meme  région  du  corps  , et  les  la- 
vemens  mucilagineux. 

Si  l’enfant  est  sanguin  , que  la  chaleur  de  son 
ventre  soit  élevée,  qu’il  ait  le  pouls  très-accéléré,  et 
que  l’irritation  inflammatoire  gastro-entérique  com- 
mence à se  développer  ou  tende  à faire  irruption, 
il  est  utile  alors  de  faire  mordre  quelques  sangsues 
sur  la  surface  abdominale,  pour  dégorger  suffisam- 
ment le  système  vasculaire  et  arrêter  le  mouvement 
fluxionnaire.  On  doit  proportionner  cette  émission 
sanguine  à l’âge  et  à la  force  du  jeune  malade. 

Très-souvent  à l’aide  de  ces  moyens,  on  par- 
vient à rétablir  les  fonctions  des  voies  digestives 

O 

et  à faire  disparaître  la  tuméfaction  du  ventre.  L’en- 
fant de  M.  R+** , du  sexe  féminin  , âgée  de  18  mois, 
tempérament  lymphatique -sanguin  , issue  de  pa- 
rens  sains,  allaitée  par  sa  mère  dont  le  lait  n’était 
pas  abondant , est  sevrée  à 1 4 mois,  jouissant  d'une 
assez  bonne  santé  ; cependant  les  extrémités  infé- 
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rieures  et  la  colonne  épinière  peuvent  à peine  sou- 
tenir le  poids  du  corps;  les  jambes  sont  un  peu 
arquées , et  les  extrémités  articulaires  des  os  légè- 
rement gonflées.  Peu  de  temps  après  le  sevrage, 
on  donne  à cette  enfant,  dans  l’intention  de  la  forti- 
fier , une  nourriture  excitante  et  du  vin , souvent 
pur.  Peu  à peu  sous  l’influence  de  cette  alimenta- 
tion , la  surface  gastro-intestinale  se  sur-excite , le 
ventre  grossit  et  devient  sensible  à la  pression  de 
la  main  ; l’enfant  éprouve  parfois  des  nausées  , des 
vomissemens  , de  la  soif,  de  la  chaleur  à la  peau  , 
des  coliques  , des  vents  et  de  la  diarrhée  ; son  pouls 
est  accéléré , son  sommeil  est  irrégulier  ; son  vi- 
sage est  vergeté  sur  les  joues,  ses  yeux  sont  battus, 
ses  urines  blanchâtres  , et  quoiqu’elle  mange  beau- 
coup encore , elle  est  moins  forte  qu’avant  le  se- 
vrage. C’est  dans  cet  état  que  cette  enfant  m’est  pré- 
sentée au  mois  d’octobre  1829. 

Après  avoir  reconnu  à la  faveur  des  symptômes 
précités,  que  la  souffrance  du  tissu  muqueux  gas- 
tro-intestinal , constituait  l’état  morbide  essentiel, 
et  que  la  tuméfaction  du  mésentère  qu’on  distin- 
guait dans  l’exploration  du  ventre  , n était  que  se- 
condaire , bien  que  la  constitution  un  peu  rachi- 
tique de  l'enfant  eût  contribué  a son  développe- 
ment , je  conseillai  le  traitement  suivant  : 1°  nour- 
rir l’enfant  de  lait  de  vache , tantôt  pur , tantôt 
coupé,  de  panades,  de  quelques  farineux,  d œufs 
en  coque  peu  cuits , et  la  sevrer  entièrement  de 
l’usage  de  la  viande  , du  vin  et  de  tout  médicament. 
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sauf  l’eau  aromatisée  avec  la  fleur  d’orange  et  édul- 
corée avec  le  sucre , le  sirop  de  gomme  ou  tout 
autre  sirop  simple  ; 2°  chaque  jour , un  bain  de 
siège  dans  une  décoction  mucilagineuse  ; de  temps 
à autre,  un  demi-lavement  mucilagineux  ; un  ca- 
taplasme de  farine  de  lin  sur  le  ventre  pendant  la 
nuit,  qu’on  remplace,  durant  le  jour,  par  des  fric- 
tions d'huile  d'olive , du  coton  cardé,  et  une  cein- 
ture de  llanelle;  3°  frictions  sur  les  extrémités  tantôt 
sèches  avec  une  pièce  de  flanelle , tantôt  avec  la 
main  humectée  d’eau  de  Cologne. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  continué  pen- 
dant plusieurs  semaines  sans  interruption  et  sans 
modification  remarquable,  la  digestion  est  devenue 
facile,  et  tout- à- fait  naturelle;  la  tuméfaction 
abdominale  a disparu,  le  corps  a acquis  de  l'em- 
bonpoint et  de  la  force  , et,  par  l’usage  prolongé 
des  soins  hygiéniques  et  d’une  nourriture  succes- 
sivement plus  substantielle  , la  constitution  de 
l’enfant  de  M.  Il***  s’est  fortifiée  d’une  manière 
notable . 

Que  serait  devenue  cette  enfant,  si  , ne  voyant 
que  sa  constitution  rachitique  elle  carreau,  on 
l’eût  soumise  aux  alexipharmaques  ? Je  laisse  ré- 
soudre cette  question  aux  praticiens  habitués  à ap- 
précier les  maladies  dans  tous  leurs  élémens. 

Quelquefois,  sous  le  poids  d’une  exubérance  de 
sucs  lymphatiques , procédant  autant  du  tempéra- 
ment de  1 enfant  que  du  genre  de  nourriture  et  de 
l’influence  des  modificateurs  environnans , la  di- 
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gestion  languit,  le  ventre  se  tuméfie  sans  irritation 
notable  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale. C’est  alors  qu'il  convient  de  donner  à l’enfant 
une  nourrice  brune,  douée  d’une  forte  constitution, 
habitant  un  pays  sain  et  élevé , afin  qu’il  puisse 
puiser  à la  fois  dans  l’air  et  dans  le  sein  de  sa  nour- 
rice de  nouveaux  élémens  , modificateurs  de  sa 
constitution  ; il  faut  sevrer  l’enfant  si  l’allaitement 
trop  prolongé  paraît  la  cause  de  sa  langueur. 
Lorsque  l’enfant  est  sevré,  il  convient,  après  l’avoir 
placé  dans  une  habitation  salubre  et  élevée  , de 
lui  fournir  une  alimentation  tonique  , d’abord  lé- 
gère, puis  progressivement  plus  substantielle  : les 
viandes  bouillies  ou  rôties , et  un  vin  spiritueux  et 
suffisamment  coupé  doivent  former  la  base  de  sa 
nourriture  ; le  lait  de  chèvre  est  préférable  à celui 
de  vache  ; on  aromatise  les  panades  avec  la  feuille 
d’oranger  ou  une  petite  quantité  de  safran.  À ce 
régime  , qu’on  modifie  suivant  la  sensibilité  des 
organes  digestifs  , il  faut  ajouter  les  précautions 
hygiéniques  relatives  à la  propreté  du  corps  et  aux 
vétemens.  Il  est  utile  que  l’enfant  soit  baigné  de 
temps  à autre  dans  des  bains  presque  froids , un 
peu  animés  avec  du  vin  ou  de  l’eau  spiritueuse , 
et  que  son  vêtement  soit  chaud.  Les  frictions  sè- 
ches et  la  chemise  de  flanelle  concourent  aussi  à 
ranimer  l’action  nervoso-vasculaire  , et  à prévenir 
ou  arrêter  le  développement  du  carreau. 

Lorsque  la  maladie  dont  il  s’agit  est  arrivée  à sa 
seconde  période  , c’est-à-dire  que  l’engorgement 
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clés  ganglions  mésentériques  n’est  plus  équivoque, 
et  que  l’état  morbide  est  plus  ou  moins  station- 
naire , le  traitement  varie  selon  la  constitution  du 
sujet  et  l’état  de  la  surface  gastro-intestinale. 

Si  l’enfant  affecté  est  doué  d’une  constitution  où 
le  système  circulatoire  jouisse  d’une  certaine  ac- 
tivité , et  que  la  membrane  muqueuse  des  voies 
digestives  soit  évidemment  irritée  ou  enflammée, 
la  seule  médication  rationnelle  dans  ce  cas  est  celle 
de  la  gastro-entérite  chronique.  L’expérience  m’a 
démontré,  à moi  comme  à bien  d’autres,  que  les 
alimens  légers,  sains  et  de  facile  digestion,  ingérés 
en  petite  quantité  à la  fois  et  à des  distances  réglées, 
les  boissons  mucilagineuses  , les  lavemens  , les 
bains  de  siège  , les  cataplasmes  émolliens,  les  fric- 
tions d’huile  d’olive  sur  le  ventre,  et  les  précau- 
tions hygiéniques , le  tout  continué  avec  une  per- 
sévérance inébranlable , sont  les  ressources  théra- 
peutiques les  plus  sures  pour  triompher  lout-à-fait 
d’abord  de  l’affection  de  la  surface  muqueuse  gas- 
tro-intestinale , et  consécutivement  de  la  mésen- 
térite;  quand  la  constipation  devient  opiniâtre,  on 
ajoute  à ces  moyens  quelques  légers  laxatifs , pré- 
férablement l’huile  d’amandes  douces  pure  ou  al- 
liée à l'huile  douce  de  ricin. 

Mais  si  le  sujet  est  d’un  tempérament  éminem- 
ment lymphatique,  peu  sanguin  et  peu  irritable, 
que  le  carreau  se  montre  comme  la  maladie  es- 
sentielle du  ventre  , que  la  lésion  des  voies  di- 
gestives à laquelle  il  pouvait  être  lié , ait  disparu 
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plus  ou  moins  complètement , et  que  le  trouble 
des  fonctions  digestives  procède  plus  alors  de 
l’atonie  de  l’estomac  ou  autres  portions  du  tube  ali- 
mentaire et  de  la  difficulté  de  l’absorption  chylifère, 
que  de  l’irritation  , il  ne  faut  point  hésiter  à pres- 
crire un  traitement  tonique  composé  d’une  nour- 
riture plus  animale  que  végétale;  du  vin  vieux  coupé 
plus  ou  moins  avec  de  l’eau  ; de  quelques  amers, 
tels  que  la  rhubarbe , la  gentiane  , le  quinquina  ; 
de  quelques  purgatifs,  du  calomélas  surtout;  des 
eaux  de  Seltz  , de  \ als,  de  Spa , etc.  ; de  quelques 
médicamens  préconisés,  tels  que  les  oxides  mercu- 
riels , l’iode,  le  chlorure  de  barium,  les  oxides 
d'or,  etc.  ; de  frictions  sèches  et  d’une  atmosphère 
aromatique  établie  autour  du  petit  malade  en  gar- 
nissant son  lit  de  plantes  aromatiques.  Avec  cela,  il 
faut  faire  respirer  à l’enfant  un  air  pur , surtout 
celui  d’un  lieu  élevé. 

A l’aide  de  ce  traitement  employé  méthodique- 
ment, on  parvient  quelquefois  à modifier  profon- 
dément la  constitution  de  l’enfant,  à obtenir  la 
résolution  complète  delà  mésentérite  , et  à rétablir 
entièrement  les  fonctions  digestives.  D’autres  fois, 
la  surface  muqueuse  gastro-intestinale  s’irrite  et 
s’enflamme  sous  l’action  des  stimulans  , et , en 
communiquant  son  impression  morbide  aux  gan- 
glions mésentériques,  alimente  l’état  pathologique. 
Dès  qu  on  s’aperçoit  de  ces  effets,  il  faut  supprimer 
les  stimulans,  ou  du  moins  en  diminuer  progres- 
sivement l’action.  En  général,  pour  retirer  des 
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avantages  du  traitement  tonique  contre  le  carreau, 
il  est  utile  de  graduer  la  stimulation  des  organes 
de  la  digestion  , de  la  suspendre  momentané- 
ment, et  meme  de  la  remplacer  par  les  adoucis- 
sans  , lorsque  la  sur  excitation  est  trop  forte,  pour 
la  reprendre  plus  tard.  Dans  plusieurs  cas  , un 
exutoire  à la  cuisse  m’a  paru  favoriser  la  guérison. 

J’ai  employé  la  méthode  adoucissante  et  le  trai- 
tement tonique  contre  le  carreau,  et  j’ai  obtenu  , 
selon  les  cas , des  guérisons  à l’aide  de  ces  deux 
méthodes  thérapeutiques.  Mais  je  dois  le  dire  fran- 
chement, le  traitement  de  la  gastro-entérite  chro- 
nique s’est  montré  bien  plus  souvent  efficace  contre 
le  carreau  que  le  traitement  stimulant,  meme 
dans  des  cas  où  ce  dernier  paraissait  indiqué.  Dans 
tous  les  cas , le  régime  , c’est-à-dire , moins  la 
privation  que  le  choix  d’alimens,  me  paraît  la  base 
fondamentale  de  la  thérapeutique  du  carreau. 

Quand  la  maladie  est  arrivée  à sa  dernière  pé- 
riode, c’est-à-dire,  que  la  dégénérescence  des 
ganglions  mésentériques  est  établie , la  guérison 
n’est  plus  possible,  et  il  ne  reste  au  pouvoir  du 
médecin  que  des  moyens  palliatifs  , à la  tète  des- 
quels il  faut  placer  encore  le  régime. 

Je  termine  ce  chapitre  par  deux  guérisons  du 
carreau,  l’une  par  le  traitement  adoucissant,  et 
l’autre  par  le  traitement  tonique. 

Première  observation.  Etienne  Gourd,  âgé  de 
trois  ans , (le  tempérament  de  la  mère  de  cet  en- 
fant est  lymphatique -sanguin  , et  celui  du  père 
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nerveux- lymphatique , ) d'une  constitution  lym- 
phatique-sanguine,, se  présente  à mon  observa- 
tion , au  mois  de  juin  1828,  dans  l'état  suivant: 
tête  et  ventre  volumineux;  face  pâle , un  peu 
bouflie , joues  vergetées  de  rouge,  yeux  saillans , 
quelquefois  fixes , d’autres  fois  très  mobiles  ; res- 
piration gênée , courte  ; ventre  élevé , un  peu 
sensible  à la  pression  de  la  main  : en  l’explorant 
je  le  trouve  distendu  autant  par  le  météorisme 
intestinal  que  par  la  tuméfaction  du  mésentère  dont 
je  distingue  assez  bien  les  inégalités;  le  foie  me  pa- 
rait tuméfié  , les  veines  se  dessinent  sur  l’abdomen; 
extrémités  grêles  , les  jambes  peuvent  à peine  sup- 
porter le  poids  du  corps  ; peau  sèche  et  rugueuse; 
langue  rouge  dans  sa  moitié  antérieure  , soif  quel- 
quefois très-vive  ; appétit  irrégulier , néanmoins 
l’enfant  mange  beaucoup  ; expuition  glaireuse , 
nausées  , quelquefois  vomissemens  de  mucosités 
glaireuses  avec  ou  sans  hile  ; douleurs  de  colique 
qui  arrachent  des  cris  à 1 enfant  et  qui  se  manifes- 
tent quelquefois  par  des  convulsions  ; (la  mere  de 
1 enfant  remarque  que  ces  crises  lui  arrivent  surtout 
lorsqu’il  a été  contrarié  ou  qu’il  a trop  mangé  ; ) 
alternativement  diarrhée  et  constipation  ; ténesme 
fréquent  et  procidence  naissante  du  rectum  ; 
urines  quelquefois  colorées  , ordinairement  blan- 
châtres et  troubles  ; pouls  petit  et  plus  vite  que 
dans  l’état  normal;  sommeil  profond,  comme  léthar- 
gique, d autres  fois  insomnie. 

.Etienne  Gourd  n’est  dans  cet  état  que  depuis 


MÉSENTÉRITE. 


uou 

plusieurs  mois  et  jouissait  antérieurement  d’une 
assez  bonne  santé.  Il  n’a  été  soumis  jusqu’à  présent 
à aucun  traitement , seulement  on  lui  a fait  prendre 
à diverses  reprises,  des  anthelmintiques. 

D’après  tous  ces  symptômes,  je  reconnais  une 
affection  des  ganglions  mésentériques,  intimement 
liée  à la  phlegmasie  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale , qui  s’est  développée 
sous  l’influence  d’une  prédominance  du  système 
lymphatique  et  de  1 appareil  cérébral.  La  maladie 
ne  me  paraît  point  encore  arrivée  à sa  dernière 
période. 

Voici  le  traitement  que  j’ai  prescrit  : 1°  Nourri- 
ture composée  de  lait  de  vache  , de  Jait  de  chèvre  , 
de  panades,  de  bouillies  aromatisées,  d’oeufs  peu 
cuits,  de  viandes  blanches,  de  fruits  cuits  ou  de 
fruits  crus  mucoso-sucrés , bien  murs;  2°  pour 
boissons  : décoction  d’orge , de  gramen , de  ris,  et 
préférablement  l’eau  de  réglisse  ; 3°  chaque  jour, un 
bain  de  siège  tiède  dans  une  décoction  de  lin , de 
mauve  , de  sureau  et  de  têtes  de  pavot  ; tantôt  cata- 
plasme d’amidon  ou  de  farine  de  lin  sur  le  ventre, 
tantôt  frictions  d’huile  d’olive  et  plastron  de  coton 
cardé  ; un  demi-lavement  mucilagineux  tous  les 
deux  jours;  à0 frictions  sèches  sur  toute  l’habitude 
du  corps  avec  une  brosse  douce , chemise  de  fla- 
nelle ; 5°  un  exutoire  à la  cuisse. 

A ces  indications  principales,  j’ajoute  détenir 
l’enfant  pendant  une  huitaine  de  jours  seulement 
au  lait,  puis  graduellement  de  le  nourrir  de  pana- 
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des , d’œufs , de  fruits  et  de  viandes  blanches , 
d’avoir  toujours  l’attention  de  ne  pas  satisfaire  entiè- 
rement son  appétit , et  de  laisser  deux  à trois  heures 
entre  chaque  petit  repas.  Je  recommande  en  outre 
de  tenir  le  petit  malade  dans  la  plus  grande  pro- 
preté , de  lui  faire  respirer  un  air  aussi  pur  que 
possible,  de  le  promener  et  de  l’exposer  souvent  et 
momentanément  à l’action  solaire  ; de  le  soustraire 
autant  que  possible  à l'humidité  et  aux  variations 
brusques  de  l'atmosphère,  comme  aussi  de  peu  le 
contrarier,  sans  toutefois  satisfaire  ses  caprices. 

Ce  traitement,  bien  expliqué,  bien  compris, 
et  exécuté  avec  soin  pendant  plusieurs  semaines, 
produit  une  amélioration  notable  : l'enfant  est  plus 
fort , il  commence  à se  soutenir  sur  ses  jambes; 
les  fonctions  digestives  sont  plus  régulières,  le 
ventre  est  toujours  gros,  mais  il  est  moins  météo- 
risé,  et  l’on  sent  plus  distinctement  la  tuméfaction 
du  mésentère  et  du  foie;  le  sommeil  est  plus  naturel 
et  les  convulsions  n’ont  pas  reparu;les  coliqueset 
le  ténesme  sont  rares.  Encouragés  par  ce  premier 
succès,  les  parens  de  cet  enfant  ont  eu  la  satisfac- 
tion de  voir  sa  santé  acquérir  de  plus  en  plus  , sous 
l’influence  des  précautions  diététiques  et  hygiéni- 
ques continuées  plus  d'un  an.  Le  cautère  n’a  été 
supprimé  qu’en  1831 , époque  à laquelle  Etienne 
Gourd  n’éprouvait  plus  aucune  incommodité  et  se 
portait  aussi  bien  que  possible  , quoique  son  ventre 
fut  encore  un  peu  plus  gros  que  dans  1 état  normal. 
Depuis  lors,  la  constitution  de  cet  enfant  s’est 
beaucoup  fortifiée. 
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Deuxième  observation.  L'enfant  de  M.  P***, 
négociant  à Lyon,  âgé  de  5 ans,  constitution 
éminemment  lymphatique  , embonpoint  excessif 
du  tronc  surtout,  peau  très-blanche,  visage  peu 
coloré,  chair  molle,  apathie  physique  et  morale, 
issu  de  parens  très  lymphatiques , a été  allaité 
par  sa  mère  jusqu’à  l’âge  de  18  mois,  et,  depuis 
son  sevrage,  présente  une  intumescence  abdomi- 
nale considérable . Consulté  sur  l’état  de  cet  enfant, 
le  27  avril  1831,  j’observe  et  note  l’état  maladif 
suivant  : ventre  volumineux  , insensible  à la  pres- 
sion : l’exploration  m’y  fait  découvrir  l’engorge- 
ment du  mésentère  qui  est  considérable  et  que 
masquent  un  léger  météorisme  des  intestins , et 
l’état  graisseux  des  parois  abdominales  ; oppression 
par  l’abaissement  difficile  du  diaphragme,  langue 
moins  colorée  que  dans  l’état  normal,  point  de 
soif,  salivation  abondante  ; appétit  très-irrégulier 
et  souvent  dépravé  ; digestion  lente  et  accompa- 
gnée de  borborygmes  , de  gonflement  du  ventre 
et  souvent  de  douleurs  sourdes  dans  les  entrailles; 
selles  quelquefois  naturelles  et  souvent  séreuses  ; 
pouls  lent,  yeux  battus,  visage  pâle,  sommeil 
naturel , urines  blanchâtres  ; faiblesse  tellement 
grande,  que  le  petit  malade  ne  peut  se  soutenir 
qu’à  l’aide  d’un  bâton. 

La  mère  de  cet  enfant,  par  crainte  de  lui  irriter 
les  intestins  qu’elle  croit  bien  malades , ne  le 
nourrit  depuis  qu’il  est  sevré  que  de  laitage,  de 
bouillies  et  de  panades. 


MÉSENTÉRITE. 


/i97 

Ici , le  carreau  ne  me  paraissant  lié  qu’à  une 
sur-sécrétion  muqueuse  intestinale , et  d’ailleurs 
l'estomac  étant  évidemment  plutôt  dans  l’atonie 
qu’irrité,  je  conseillai  les  moyens  suivans  : 

1°  Nourriture  composée  d’abord  de  panades 
aromatisées,  d’œufs,  de  viandes  blanches  rôties, 
de  pain  bien  cuit , puis  successivement  de  viandes 
plus  corroborantes,  de  consommés,  et  de  vin  vieux, 
léger  et  spiritueux,  coupé  avec  au  moins  moitié 
d’eau  ; 

2°  Une  pilule  martiale  de  Sydenham , chaque 
jour,  le  matin  à jeun  ; tous  les  huit  jours,  quatre 
grains  de  calomélas  en  une  seule  dose  , incorporée 
dans  une  cuillerée  à café  de  marmelade  de  pru- 
neaux ; eau  de  réglisse  pour  boisson  ordinaire  ; 

oü  Frictions  d’huile  de  camomille  sur  le  ventre, 
frictions  sèches  sur  le  reste  de  1 habitude  du  corps, 
chemise  de  tlanelle;  tous  les  trois  à quatre  jours 
un  bain  légèrement  tiède  dans  de  l’eau  vineuse  ; 

U°  Placer  l’enfant  à la  campagne  dans  une  expo- 
sition saine  et  élevée,  et  lui  faire  faire,  autant 
que  possible,  de  l’exercice  à pied  et  en  voiture; 

5°  Etablir  un  cautère  à la  cuisse. 

Sous  l’inlluence  de  ce  traitement  employé  avec 
exactitude,  pendant  environ  un  mois,  la  santé 
de  l’enfant  s’améliore  d'une  manière  notable  : 1 ap- 
pétit est  bon  et  la  digestion  facile  ; les  forces  se 
sont  accrues , l’enfant  promène  beaucoup  et  son 
visage  s’est  un  peu  coloré  ; le  ventre  est  plus  sou- 
ple et  moins  volumineux , les  selles  sont  presque 
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naturelles  ; la  langue  a un  peu  rougi  et  il  y a par 
fois  de  la  sécheresse  à la  bouche  et  de  la  soif; 
quelques  coliques  succèdent  à l'action  du  calo- 
mélas  qui  produit  ordinairement  deux  à trois 
selles.  Craignant  de  faire  naître,  dans  les  voies  di- 
gestives, une  irritation  contraire  à la  guérison,  en 
continuant  trop  long-temps  les  pilules  martiales 
et  le  calomélas  , je  supprime  ces  moyens  et  fais 
ajouter  à la  nourriture  animale , quelques  végé- 
taux frais  et  non  venteux,  le  lait  de  chèvre  et 
quelques  fruits  mucoso-sucrés  ; je  conseille  en 
outre  de  remplacer  alternativement  le  vin  par  de 
la  bonne  bière  , d’entretenir  le  cautère  dont  la 
suppuration  est  abondante  , et  de  continuer  l’usage 
des  moyens  hygiéniques  déjà  prescrits. 

À l’aide  de  ce  traitement , ainsi  modifié  et  conti- 
nué long-temps , la  constitution  de  l’enfant  de 
M.  P***  s’est  progressivement  fortifiée , et  l’état 
de  son  ventre  s’est  amélioré  au  point  que , vers 
le  mois  d’octobre  de  la  même  année,  il  n’y  avait 
presque  plus  de  traces  du  carreau.  Depuis  lors  , 
la  guérison  est  devenue  complète  , et  ce  jeune  gar- 
çon , dans  le  moment  où  j’écris,  jouit  d’une  santé 
parfaite. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DU  PÉRITOINE. 

Les  traces  morbides  que  l’anatomie  pathologi- 
que nous  fait  découvrir  dans  le  péritoine  , n’expli- 
quent pas  tous  les  phénomènes  pathologiques  qui 
procèdent  de  la  lésion  de  celte  membrane;  et 
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du  péritoine. 

ici , comme  pour  les  autres  organes , avec  la  vie 
disparaissent  ordinairement  les  caractères  les  plus 
importans  et  souvent  distinctifs  des  maladies. 

Les  lésions  que  le  péritoine  présente  à l’autopsie, 
consistent  en  altérations  de  couleur,  épaississe- 
ment, dégénérescence,  épanchement  de  divers 
fluides,  et  sont  relatives  aux  difFérens  degrés  de 
la  plilegmasie  et  à l’ascite. 

Lorsqu’un  sujet  succombe  à une  péritonite  aiguë, 
on  trouve  le  péritoine  rouge  dans  une  ou  plusieurs 
de  ses  parties,  et  quelquefois  dans  la  majorité  de 
son  étendue  ; la  rougeur  inflammatoire  de  cette 
membrane,  quoique  susceptible  d’être  affaiblie 
par  la  mort , se  conserve  plus  facilement  que  dans 
les  autres  sacs  séreux.  Si  la  pblegmasie  péritonéale 
a été  très-intense  et  que  l’individu  affecté  soit 
jeune,  fort,  sanguin,  et  qu’il  ait  été  emporté  rapi- 
dement , la  trace  cadavérique  de  l’état  pathologi- 
que est  très-évidente  : la  rougeur  des  points 

affectés  est  vive  et  formée  par  une  multitude  de 
petits  vaisseaux  injectés  d’un  sang  vermeil,  serrés 
les  uns  contre  les  autres , et  qui  examinés  de  très-  t 
^près,  m’ont  toujours  paru  recouverts  de  l’épi- 
derme poli  de  la  surface  interne  du  péritoine  : en 
fendant  le  tissu  enflammé,  on  le  trouve  plus  dense 
que  dans  l’état  naturel  ; très-souvent  le  tissu  cel- 
lulaire soujacent  est  tuméfié,  et  en  suivant  avec 
quelque  attention  les  ramifications  vasculaires,  on 
distingue  assez  bien  la  congestion  sanguine  dont 
elles  sont  le  siège.  Dans  le  cas  dont  il  est  ques- 
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lion  , à la  rougeur  inflammatoire  sont  quelquefois 
allies  (les  points  grisâtres  , brunâtres  et  même 
noirâtres,  friables,  qui  attestent  la  mortification  du 
tissu  avant  la  mort  par  l’excès  phlogistique.  En 
outre  , on  distingue  encore  sur  la  surface  enllam- 
mëe  une  couche  plus  ou  moins  épaisse,  jaunâtre, 
pulpeuse  , peu  consistante  , produite  par  l’humeur 
dépravée  de  l’exhalation  ; quelquefois  on  trouve 
une  bouillie  albumineuse  répandue  dans  le  sac 
séreux,  cest  surtout  quand  l'inflammation  aiguë  a 
parcouru  une  longue  période.  Enfin , plus  rare- 
ment et  toujours  à la  suite  de  la  péritonite  intense, 
on  rencontre , sur  la  membrane  enflammée  , du 
sang  pur,  épanché  en  nappe , ou  coagulé  en  cou- 
che m embraniforme . 

Lorsque  le  sujet  qui  a succombé  à la  phlegmasie 
du  péritoine  était  âgé  ou  d’une  constitution  dété- 
riorée , et  que  l’affection , après  avoir  cédé  mo- 
mentanément à l’attaque  anti-pli] ogisti que  , s’est 
ranimée  et  a parcouru  une  certaine  période , le 
péritoine  , à l’autopsie  , présente  une  rougeur 
ecchyrnosée  ; les  points  alfectés  de  la  membrane 
séreuse  sont  épaissis  et  plus  ou  moins  ramollis  ; 
quelquefois  , dans  ce  cas  , la  rougeur  est  dissé- 
minée sous  forme  de  petits  points  ; d'autres  fois 
elle  forme  des  plaques  et  des  larges  bandes  sur 
la  surface  externe  des  intestins  , et  qui  semblent 
s’arrêter  à leurs  points  de  contact.  La  couche  al- 
bumineuse dont  nous  avons  déjà  parlé,  se  pré- 
sente ici  sous  la  forme  membraneuse  plus  ou  moins 
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organisée  ; on  trouve  aussi  de  la  sérosité  épanchée 
dont  la  nature  varie  , mais  qui , ordinairement 
dans  ce  cas , est  trouble  , lactescente , contenant 
quelquefois  des  flocons  albumineux;  elle  est  quel- 
quefois rougeâtre , plus  ou  moins  sanguinolente  , 
même  brunâtre  et  fétide,  selon  que  la  péritonite 
était  compliquée  d’hémorrhagie  ou  de  gangrène. 

A l’aide  delà  symptomatologie,  on  peut  prévoir 
d’avance  le  siège  de  la  phlegmasie  sur  les  différen- 
tes régions  de  la  surface  péritonéale.  Ainsi,  d’après 
tels  ou  tels  symptômes , que  j’ai  signalés  dans  la 
description  de  la  péritonite , on  peut  indiquer  , 
avec  plus  ou  moins  de  certitude , qu’on  trouvera 
les  traces  de  l'inflammation  sur  la  partie  du  sac 
péritonéal  qui  revêt  les  parois  abdominales,  ou  sur 
l’une  de  celles  qui  tapissent  le  bassin,  la  voûte 
diaphragmatique  et  la  surface  extérieure  des  vis- 
cères contenus  dans  la  cavité  de  1 abdomen. 

Très-souvent,  à l’ouverture  du  ventre  des  sujets 
qui  ont  succombé  aux  affections  abdominales,  y 
compris  la  lésion  du  péritoine , on  voit  se  dégager 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  gaz 
qui  provient  quelquefois  de  la  perforation  du  tube 
digestif,  par  une  cause  quelconque , mais  qui,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  est  le  produit  de 
1 exhalation  vitale  de  la  membrane  séreuse. 

A la  suite  de  la  péritonite  aiguë,  on  a trouvé 
des  circonvolutions  intestinales  intimément  unies 
les  unes  aux  autres  par  l’inflammation  , sans  appa- 
rence de  couche  me mbrani forme  intermédiaire. 
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Toutefois,  c’est  à l’aide  de  cette  dernière  que  se 
forment  les  nombreuses  adhérences  qu’on  ren- 
contre souvent  dans  la  cavité  péritonéale  qui  a été 
envahie  par  l’inflammation. 

La  péritonite  chronique  laisse  toujours  après 
elle  de  grands  désordres,  consistant,  soit  en  lésions 
du  tissu  péritonéal , soit  en  produits  de  l’exhala- 
tion morbide , accumulés  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Les  parties  du  péritoine  qui  ont  été  en  proie 
à l'inflammation  chronique  sont  épaisses , ramol- 
lies, plus  ou  moins  rouges,  et  quelquefois  ulcérées  ; 
l’altération  s’étend  plus  ou  moins  au  tissu  cellulaire 
soujacent , dans  lequel  on  trouve  quelquefois  de 
petites  tumeurs  dures  , ramollies  à leur  centre  , et 
présentant  la  dégénérescence  squirrheuse;  d’autres 
fois , des  masses  ayant  l’aspect  du  suif.  Dans  d’au- 
tres cas,  on  a trouvé  la  surface  péritonéale  couverte 
de  granulations  de  la  grosseur  d’un  grain  de  blé 
ou  de  celle  d’un  poids , ayant  la  blancheur  et  la 
consistance  du  cartilage. 

O 

La  couche  albumineuse  membraniforme  que  pro- 
duit la  phlegmasie  aiguë  s’organise  avec  le  temps, 
de  manière  à lier  ensemble  les  viscères  abdomi- 
naux , les  intestins  surtout  ; c’est  ainsi  qu’on  ren- 
contre quelquefois  à la  suite  d’une  péritonite  chro- 
nique très-ancienne,  les  intestins,  l’estomac,  la 
surface  concave  du  foie  , la  rate , etc.  , adhérons 
intimément  les  uns  aux  autres.  Dans  quelques  cas  , 
l’adhérence  est  peu  ancienne  et  facile  à séparer 
avec  les  doigts.  La  phlegmasie  chronique  du  pé- 
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ritoine  altère  plus  ou  moins  les  mésentères  ; aussi 
les  trouve-t-on  ordinairement  engorgés  , épaissis  , 
et  souvent  dégénérés,  assez  souvent  toute  l’affec- 
tion semble  ramassée  sur  eux. 

On  distingue  souvent  à la  suite  des  affections 
chroniques  du  péritoine,  compliquées  de  celles  des 
voies  digestives  , des  ulcères  avec  des  perforations, 
soit  de  l’estomac , soit  des  intestins.  Ces  ulcères 
se  forment  primitivement  à la  surface  péritonéale 
du  canal  alimentaire  ou  dans  sa  membrane  mu- 
queuse , et  arrivent , par  leur  action  rongeante , à 
perforer  le  conduit.  Quand  ce  travail  désorgani- 
sateur  s’opère  lentement , ordinairement  les  bords 
de  l’ulcère  contractent  des  adhérences  avec  une 
autre  portion  de  la  surface  péritonéale  , ce  qui 
empêche  l'épanchement. 

On  a rencontré  de  l’air  infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal;  j’ai  observé  cet  emphy- 
sème , il  y a quelques  années,  à l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon  , dans  le  cadavre  d’une  jeune  femme  qui  avait 
succombé  à une  péritonite  puerpérale  ; il  occupait 
les  régions  iliaques  et  hypogastrique. 

Les  produits  morbides  qu'on  trouve  accumulés 
dans  la  cavité  péritonéale  sont  de  diverses  sortes  : 
la  plupart  procèdent  de  la  sécrétion  dépravée  de  la 
membrane , d'autres  sont  introduits  accidentelle- 
ment. Les  premiers  sont  liquides  ou  gazeux  : les 
fluides  épanchés  qui  constituent  l'ascite  sont  tantôt 
une  sérosité  limpide  , salée  , inodore  ou  exhalant 
une  légère  odeur  d’urine  ; tantôt  un  fluide  trouble, 
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jaunâtre  , sanguinolent , verdâtre  , blanchâtre  , 
lactescent , contenant  parfois  des  flocons  albu- 
mineux, des  débris  de  fausses  membranes,  des 
hydatides  ; quelquefois  le  liquide  est  brunâtre  et 
exhale  une  odeur  fétide.  La  collection  contenue 
dans  le  péritoine  n’est  pas  toujours  liquide,  elle 
est  quelquefois  semblable  à du  lait  caillé,  autant 
pour  la  consistance  que  pour  la  blancheur  ; d’autres 
fois  elle  est  formée  d’une  masse  albumineuse  qui 
aurait  été  soumise  à l’action  du  feu;  enfin  dans 
quelque  cas  elle  est  tout-à-fait  gélatineuse  ou  res- 
semble à du  pus  délayé  dans  de  l’eau. 

Ces  liquides  sont  accumulés  eu  plus  ou  moins 
grande  quantité,  et  leurs  différences  procèdent  de 
celles  des  lésions  du  péritoine.  JL)e  tontes  les  collec- 
tions ascitiques,  la  plus  considérable , la  plus  évi- 
dente et  la  moins  connue  sous  le  rapport  de  l'ori- 
gine , est  celle  qui  ne  se  compose  que  du  fluide 
séreux  ordinaire,  et  qui  forme  l’hydropisie  propre- 
ment dite.  En  effet , on  ne  trouve  souvent  dans 
l’ascite  simple  , qu’elle  soit  idiopathique  ou  symp- 
tomatique, aucune  altération  notable  du  péritoine; 
cependant,  le  fluide  épanché  est  le  produit  d’une 
modification  de  l’appareil  sécréteur  , et  j’espère 
qu’en  perfectionnant  nos  moyens  d’investigation  , 
nous  pourrons  parvenir  à déterminer,  dans  toutes 
leshydropisies en  général,  l’état  pathologique,  soit 
de  l’appareil  sécrétoire , soit  des  exhalans  et  des 
absorbans.  Quant  aux  autres  collections , elles  pro- 
viennent évidemment  d’une  sécrétion  dépravée  par 
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1 inflammation,  et  les  différences  qui  les  distinguent 
sont  dues  aux  diverses  nuances  d’intensité  et  de 
ô ei  e,  aussi  de  même  qu’aux 

modifications  apportées  à l’état  pathologique  du 
péritoine  par  l’âge  du  sujet , sa  constitution  et  l’in- 
fluence d’une  multitude  de  causes. 

On  rencontre  quelquefois  dans  l’abdomen  des 
hydropisies  partielles,  dans  des  kistes  ou  poches 
adhérens  à une  portion  du  péritoine  et  formés  par 
la  pseudo-membrane  que  produit  la  matière  de  la 
sécrétion  du  péritoine  enflammé.  Dans  quelques 
cas  plus  rares  , on  a trouvé  de  véritables  hydatides 
vésiculaires,  collées  à la  cavité  péritonéale. 

L’air  qu’on  trouve  accumulé  dans  le  péritoine 
et  qui  constitue  la  tympanite  , est  sans  doute  un 
produit  de  l’action  vitale  exhalé  par  la  membrane 
séreuse.  Il  ne  faut  pas  confondre  ce  gaz  ordinaire- 
ment presqu’inodore , avec  celui  épanché  dans  le 


tif,  et  qui  est  toujours  très-fétide. 

Les  fluides  ou  corps  étrangers  accumulés  acci- 
dentellement dans  la  cavité  péritonéale,  consistent 
en  urine  , matières  excrémentitielles  , pus  ou  sang, 
selon  que  la  vessie  est  ouverte  dans  le  ventre,  soit 
par  une  rupture  naturelle  , soit  par  un  accident  de 
quelque  opération  pratiquée  sur  elle  ; que  l'intes- 
tin est  perforé  ; qu’un  abscès  ou  qu’un  anévrysme 
s est  fait  jour  dans  la  cavité  séreuse  de  l’abdomen. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  altérations  patholo- 
giques réelles  du  péritoine  avec  les  effets  cadavé- 
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riques.  Ainsi  il  est  bien  constaté  que  la  transsuda- 
tion de  la  bile  peut  colorer  en  jaune  , après  la  mort, 
les  portions  du  péritoine  qui  recouvrent  la  vésicule 
biliaire  , la  région  hépatique  de  l'estomac  , du  duo- 
dénum, ainsi  que  le  grand  épiploon.  Les  parties 
du  péritoine  qui  se  trouvent  naturellement  ou  acci- 
dentellement en  rapport  avec  celle  qui  revêt  la 
face  concave  du  foie,  peuvent  se  colorer  en  rouge 
brun  ; cette  coloration  est  quelquefois  disposée  en 
plaques  plus  ou  moins  contiguës  que  le  lavage  ne 
fait  disparaître  qu’incomplètement.  Enfin  , une 
troisième  coloration  cadavérique  est  celle  que  la 
rate  imprime  au  péritoine  dans  la  portion  qui  l'avoi- 
sine. Toutes  ces  couleurs  produites  par  la  transsu- 
dation ne  s'observent  pas  dans  les  sujets  morts 
depuis  peu  d’heures  , ce  qui  prouve  qu  elles  sont 
des  phénomènes  purement  cadavériques. 

Les  cadavres  des  sujets  qui  ont  succombé  au  car- 
reau , présentent  ordinairement  un  grand  désordre 
organique.  La  lésion  principale  est  celle  du  mésen- 
tère qu'on  trouve  plus  ou  moins  volumineux  et 
farci  de  ganglions  dégénérés:  les  uns  sont  durs, 
volumineux  et  rouges  à 1 intérieur,  les  autres 
blancs  et  réduits  en  bouillie  purulente.  On  les 
trouve  quelquefois  agglomérés,  formant  des  masses 
souvent  très- considérables.  La  surface  muqueuse 
intestinale  est  ordinairement  enflammée  , ramollie, 
ulcérée  et  même  gangrenée  , et  l'on  remarque  que 
les  ganglions  les  plus  dégénérés  correspondent  aux 
portions  les  plus  affectées  du  tube  intestinal.  Les 


DU  PÉRITOINE.  507 

vaisseaux  lymphatiques  du  mésentère  sont  dilatés, 
transparens.  1 res-souvent  on  trouve  alliées  à ces 
désordres  des  alterations  profondes  dans  le  foie  , 
la  rate  , le  pancréas  , les  poumons  , les  plèvres , 
le  cerveau,  et  des  collections  séreuses  dans  le  péri- 
toine , dans  la  poitrine  , etc. 

L anatomie  pathologique  lait  découvrir  souvent 
avec  les  traces  de  la  péritonite  aiguë  des  restes 
irrécusables  de  congestion  sanguine  sympathique, 
ou  d’inflammation  concomitante  dans  les  plèvres  , 
le  péricarde  , et  le  plus  souvent  dans  1 arachnoïde. 
La  surface  interne  des  voies  digestives  , le  foie  „ 
la  vessie  peuvent  aussi  montrer  des  lésions  qui 
attestent  qu  ils  ont  pris  part  à 1 action  phlogistique. 

Quant  aux  altérations  chroniques  du  péritoine , 
elles  se  présentent  très-souvent  alliées  à une  foule 
de  lésions  organiques  des  viscères  voisins  ou 
eloi  2nés. 

O 

Ces  nombreuses  traces  des  maladies  répandues 
sur  diiférens  organes  du  meme  cadavre  , prouvent 
que  les  scènes  pathologiques  ne  peuvent  guère 
avoir  lieu  sans  léser  les  tissus  qui  leur  servent 
de  théâtre , et  que , dans  la  majorité  des  cas , le 
principe  vital  ne  s’éteint  qu’après  s’ëtre  consumé 
dans  plusieurs  foyers  morbides. 
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I)E  MÉDECINE  PRATIQUE. 


La  véritable  médecine  est  celle  qui  guérit,  n’im- 
porte les  doctrines  et  les  systèmes.  Ainsi , par 
exemple , si  je  rencontrais  un  homme  qui  m’indi- 
quât des  ressources  thérapeutiques  plus  promptes 
et  plus  efficaces  que  celles  que  nous  possédons , 
et  sanctionnées  par  nombre  de  faits  incontestables, 
je  m’empresserais  de  l’accueillir,  fut-il  sans  renom- 
mée , et  ses  observations  dussent-elles  être  en 
opposition  avec  toutes  mes  idées  en  médecine 
même  les  plus  favorites.  Mais  lexpérience  des 
siècles  et  les  progrès  de  l’art  nous  ont  démontré 
que  la  thérapeutique  ne  se  compose  pas  de  spéci- 
fiques , d’antidotes  absolus  , d’amulettes  , de  sor- 
tilèges, etc.,  mais  bien  de  substances  puisées  dans 
les  trois  règnes  de  la  nature,  que  la  botanique, 
la  physique  et  la  chimie  nous  apprennent  à dis- 
tinguer, et  dont  les  effets  sur  le  corps  humain 
frappent  notre  intelligence  par  la  comparaison  de 
l’état  normal , dit  de  santé  , à l’état  anormal  plus 
ou  moins  morbide.  L’action  des  médicarnens  n’est 
pas  identique  chez  tous  les  sujets , quoique  admi- 
nistrés aux  mêmes  doses , et  la  diversité  de  leurs 
effets  est  en  rapport  avec  celle  de  la  sensibilité 
individuelle,  générale  cl  locale,  physiologique  et 
morbide  ; il  en  est  de  même  de  tous  les  modift- 
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cateurs  qui  ont  accès  sur  les  propriétés  vitales  de 
l'organisme. 

O 

L’étude  de  l’homme  considéré  dans  sa  structure 
anatomique , dans  l’exercice  de  ses  fonctions  or- 
ganiques, dans  sa  vitalité  générale,  dans  celle  de 
tous  ses  organes  et  de  tous  ses  tissus  en  particu- 
lier, dans  la  manière  dont  sa  vie  est  distribuée  et 
se  comporte  dans  son  organisme  , enfin  dans  toutes 
les  modifications  qui  constituent  les  tempéramens 
et  les  idiosyncrasies,  me  paraît  la  base  de  la  vraie 
médecine.  De  fait , qu’est  la  maladie  , sinon  que  le 
dérangement  de  l’équilibre  normal?  et  ce  déran- 
gement ne  procède-t-il  pas  de  la  diminution  ou  de 
l’augmentation  de  la  vitalité  générale  de  l’or  "a- 
nisme  ou  de  l’altération  de  sa  répartition  normale 
dans  tous  les  organes?  Le  cerveau,  centre  de  l’ac- 
tion nerveuse , et  le  cœur  et  les  poumons  centre 
de  l’action  sanguine  , sont  les  deux  foyers  princi- 
paux de  la  vie.  Quoique  le  premier  doive  être 
considéré  comme  le  dépositaire  de  l ame , il  ne 
peut  vivre  sans  le  secours  de  l’autre.  De  sorte  que 
la  lésion  des  nerfs  et  l’altération  du  sang  sont  les 
deux  sources  principales  des  maladies  ; et  à cause 
de  la  liaison  essentielle  que  nous  venons  de  recon- 
naître entre  l’action  sanguine  et  faction  nerveuse, 
ces  deux  sources  ne  tardent  pas  à se  confondre. 
Ainsi  le  sang  vicié  d’une  manière  quelconque , 
altère  bientôt  la  vitalité  des  organes,  et  vice  versa. 

Les  organes  qui  travaillent  le  plus  et  qui  reçoi- 
vent le  plus  d’impressions,  tels  que  le  cerveau, 
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le  coeur,  l’estomac  et  les  poumons,  sont  ceux  qui 
ressentent  davantage  les  modifications  morbides. 
En  effet , il  est  rare  qu’au  moins  un  de  ces  viscères 
ne  prenne  pas  part  à une  maladie  quelconque. 

La  vie  se  modifie  dans  les  nombreux  tissus  de 
l’organisme,  pour  l’accomplissement  de  leurs  fonc- 
tions , et  l’altération  de  son  action  normale  dans 
chacun  d’eux  , produit  une  infinité'  de  nuances 
morbides  dans  le  même  organe. 

La  vitalité,  au  moyen  des  nerfs,  ses  facteurs  natu- 
rels, tend  sans  cesse  à se  répartir  dans  tout  l'orga- 
nisme, selon  les  proportions  de  l'équilibre  normal, 
et  lutte  contre  tous  les  modificateurs  qui  agissent 
en  sens  contraire.  Lorsqu’elle  est  en  excès  dans  ses 
réservoirs  nerveux,  son  exubérance  se  montre 
surtout  dans  ses  foyers  naturels  , le  cerveau  et  les 
ganglions , et  inévitablement  dans  les  viscères  le 
plus  soumis  à leur  influence  ; quand  au  contraire 
la  vitalité  générale  est  en  moins,  sa  faiblesse  paraît 
spécialement  dans  les  extrémités  de  son  domaine. 

L action  vitale , qu  elle  soit  répartie  également 
dans  l’organisme , ou  qu  elle  soit  en  plus  ou  en 
moins  , peut , en  vertu  d’une  foule  d'influences 
modificatrices  , s’accumuler  dans  tels  ou  tels  vis- 
cères, organes  ou  tissus,  et  diminuer  d autant  dans 
tels  ou  tels  autres.  La  nature  des  causes  et  les  pré- 
dispositions organiques,  naturelles  ou  acquises,  dé- 
terminent les  points  de  la  concentration.  Selon 
l’état  de  la  circulation  et  la  prédisposition  des  ca- 
pill  aires,  1 accumulation  vitale  peut n être  que  dans 
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lesnens,  et  alors  mobile  et  plus  ou  moins  passa- 
gère , ou  être  de  suite  avec  congestion  sanguine  et 
inflammation. 

La  vie  accumulée  sur  un  organe,  déborde  bientôt 
pour  se  réfléchir , par  ses  conducteurs  naturels  , 
d’abord  sur  ses  foyers  principaux  et  quelquefois 
ensuite  sur  les  organes  voisins , preferablement 
sur  ceux  avec  lesquels  l’organe  malade  a le  plus  de 
rapport,  autant  parla  structure  que  par  les  fonc- 
tions. L’action  vitale  , contrariée  et  repoussée  de 
1 organe  où  elle  est  concentrée  , peut  l’abandonner 
pour  reprendre  son  équilibre  dans  le  réservoir 
commun,  ou  s accumuler  dans  un  de  ses  centres , 
comme  dans  tout  autre  organe  prédisposé  à devenir 
le  siège  de  sa  concentration.  La  vie  demeure  d'au- 
tant plus  concentrée  dans  les  organes,  qu’elle  y est 
retenue  et  alimentée  par  le  sang  et  les  produits  plus 
ou  moins  dépravés  de  la  sécrétion,  dont  l’ensemble 
constitue  1 engorgement  morbide. 

C’est  par  une  atteinte  directe  portée  au  principe 
vital,  ou  par  la  privation  de  ses stimulans naturels, 
ou  par  son  action  immodérée  , soit  dans  1 organisme 
entier,  soit  dans  les  organes  en  particulier,  que  la 
mort  arrive. 

D’après  ce  qui  précède  et  d’après  aussi  toutes 
nos  connaissances  médicales  , j’admets  que  les  ma- 
ladies sont  générales  ou  locales,  momentanément 
essentiellement  nerveuses  ou  sanguines,  et  presque 
toujours  reconnaissant  pour  élémens  générateurs, 
l’action  nerveuse  et  l’action  sanguine.  Tous  les 
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symptômes  et  conséquences  morbides  me  parais- 
sent procéder  de  ces  deux  principes.  Les  prédis- 
positions générales  ou  locales  de  l’organisme , et 
l’action  variée  des  causes  morbifiques,  font  naître 
la  maladie  dans  tel  ou  tel  système  d’organes  , dans 
tel  ou  tel  appareil , ou  spécialement  dans  tel  ou  tel 
viscère,  organe  ou  tissu,  avec  autant  de  nuances 
que  de  sujets  affectés. 

Quoique  l’altération  du  sang  soit  une  source  de 
maladies  , il  n’est  pas  moins  vrai  que  dans  presque 
tous  les  dérangemens  de  la  santé,  les  troubles  mor- 
bides se  montrent  dans  les  organes , et  que  dès 
qu’on  perd  de  vue  ceux-ci,  on  erre  dans  le  champ 
de  la  métaphysique  et  de  1 incertitude.  Si  le  mode 
d’action  d’une  foule  de  causes  sur  notre  organisme 
nous  est  encore  inconnu , attachons-nous  du  moins 
à leurs  effets  matériels  surnos  tissus,  et  pour  bien  les 
apprécier,  que  l’état  sain  , dit  physiologique,  nous 
serve  toujours  de  point  de  mire.  C est  ainsi  qu’on 
arrive  plus  ou  moins  bien , selon  le  tact  médical , 
à distinguer,  au  travers  de  la  perversion  vitale, 
1°  les  tissus  , les  organes , les  viscères  qui  souffrent 
ou  languissent  par  l’augmentation  ou  la  diminution 
de  leur  action  normale  ; 2°  des  organes  affectés , 
ceux  qui  , suivant  leur  position , leur  sensibilité , 
leur  importance  , leur  prédisposition  , la  nature  et 
la  force  des  impressions  morbifiques  qu’ils  ont  re- 
çues , deviennent  le  siège  primitif  ou  consécutif 
de  l’altération  sthénique  ou  asthénique , où  dont 
la  souffrance  est  idiopathique  ou  sympathique  , 
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aiguë  ou  chronique  ; 3°  enfin  le  clegrë  de  la  force 
nerveuse  et  sanguine  de  l’organisme  entier,  et  des 
principaux  organes  considérés  isolément.  A l’aide 
d’une  telle  investigation,  on  parvient  plus  facile- 
ment à préciser  les  indications,  et  à reconnaître  spé- 
cialement les  parties  de  l’organisme  vers  lesquelles 
on  peut  diriger  avec  succès  les  médications  anti- 
phlogistiques ou  les  stimulantes. 

Ainsi , quand  un  malade  quelconque  se  présente 
a mon  observation  , je  commence  à saisir,  par  un 
coup  d’œil  scrutateur,  les  traits  principaux  de 
son  idiosyncrasie  et  l’image  extérieure  de  l’état 
morbide;  ensuite  je  m’enquiers  de  son  âge,  de 
sa  profession  , de  ses  habitudes  , des  causes  phy- 
siques et  morales  éloignées  ou  prochaines  qui  ont 
po  rté  atteinte  à sa  santé;  de  là,  sans  idée  pré- 
conçue, et  éclairé  par  la  physiologie,  j’estime  sa 
vitalité  générale  nerveuse  et  sanguine , et  inter- 
roge tous  ses  organes  pour  reconnaître  ceux  qui 
ne  sont  plus  dans  l’état  normal , et  distinguer  par- 
mi eux  les  principaux  fauteurs  du  désordre  mor- 
bide. Après  une  pareille  enquête  faite  sans  préven- 
tion , je  dirige  ma  thérapeutique  avec  plus  ou 
moins  de  certitude , de  manière  à diminuer  ou  à 
augmenter  la  vitalité  générale  nerveuse  et  san- 
-guine  de  1 organisme  , a affaiblir  ou  à exciter 
l’action  normale  des  organes  affectés,  soit  en  agis- 
sant localement  et  plus  ou  moins  immédiatement 
sur  les  élémens  matériels  de  leur  vitalité,  soit  en 
troublant  artificiellement  l’action  organique  géné- 
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raie  , en  provoquant , pour  ainsi  parler , une  con- 
tre-révolution morbide , pour  forcer  la  vie  à se 
porter  des  organes  où  elle  est  en  plus , vers  ceux 
où  elle  est  en  moins,  et  rétablir  ainsi  l’équilibre 
physiologique. 

Les  succès  de  l’attaque  thérapeutique  sont  d’au- 
tant plus  faciles  et  prompts  que  la  maladie  est  plus 
récente,  que  la  prédisposition  morbide  est  moins 
ancienne,  et  que  l’organisme  est  moins  usé. 

Dans  le  traitement  des  diverses  affections  , il  faut 
savoir  allier  les  ressources  médicatrices  de  l’art  à cel- 
les de  la  nature,  et  ne  jamais  perdre  de  vue  que  cette 
bonne  mère  travaille  sans  cesse  au  rétablissement 
de  1 harmonie  des  fonctions  vitales.  Une  autre 
considération  pas  moins  importante , c’est  de  ne 
pas  voir  dans  les  maladies  qu’un  seul  élément  cons- 
titutif, comme  aussi  de  ne  pas  placer  la  puissance 
de  la  médecine  dans  une  seule  ressource  théra- 
peutique. 

Si  quelquefois  on  peut  faire  disparaître  rapide- 
ment l’état  pathologique,  par  une  médication  active, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  ne  cède 
qn’après  une  période  plus  ou  moins  longue,  né- 
cessaire autant  à la  dépuration  du  sang  qu’à  faction 
des  médicamens  ; et  ce  n’est  pas  sans  danger  qu’on 
méprise  cette  considération  qui  a fixé  l’attention 
des  praticiens  de  tous  les  temps , et  que  , guidé 
par  des  vues  théoriques , on  tourmente  sans  re- 
lâche 1 organisme , dans  l’intention  de  le  ramener 
plus  promptement  à l’ordre. 
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C’est  ainsi  que  je  conçois  le  pliysiologisme  patho- 
logique , et  pour  mieux  faire  ressortir  les  données 
qui  precedent , je  vais  citerune  des  observations  les 
plus  rëcentes  de  ma  pratique  , dont  tous  les  de'tails 
ont  ëtë  notes  avec  soin  au  lit  du  malade,  et  dans  la- 
quelle un  des  médecins  les  plus  distingués  et  des 
plus  connus  de  Lyon  , a été  consultant. 

M.  B***,  boulanger,  âgé  de  29  ans,  tempéra- 
ment nerveux-lymphatique,  stature  d’environ  cinq 
pieds  six  pouces,  assez  bien  constitué,  peu  d’em- 
bonpoint, visage  peu  coloré , sujet  au  rhume  de 
poitrine,  et  à la  céphalalgie  dès  qu’il  abuse  un  peu 
du  vin  dont  il  fait  un  usage  habituel , éprouve  une 
irritation  bronchique  vers  les  premiers  jours  de 
janvier  183o,  avec  toux  profonde,  sonore  et  sèche; 
il  continue  à travailler  jusqu’au  \.k  courant  où  il 
est  atteint  d’une  pleuro-pneumonie  du  coté  droit 
qui , précédée  de  frissons  , se  prononce  avec  point 
de  côté,  dypsnée , toux  difficile  * céphalalgie  vio- 
lente et  agitation  générale.  On  soumet  le  malade 
à l’action  des  infusions  sudorifiques  et  des  cou- 
vertures de  laine  que  les  gens  du  monde  emploient 
banalement  et  quelquefois  avec  succès  , au  début 
de  la  plupart  des  maladies.  L’irritation  morbide 
déjà  fixée  depuis  plusieurs  jours  sur  la  poitrine , 
résiste  à la  perturbation  sudorifique  ; toutefois  elle 
s’affaiblit  avec  l’action  vitale  sous  les  sueurs. 

Appelé  auprès  du  malade  le  17  , quatrième  jour 
de  la  pleuro-pneumonie  , j’observe  et  note  les 
symptômes  suivans  : sur-excitation  générale,  point 
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Je  cote,  oppression  qui  neanmoins , d’après  le 
rapport  du  malade,  est  moins  forte  qu’avant  la 
transpiration;  toux  pénible,  profonde  et  dénotant 
que  la  phlegmasie  a son  siège  dans  les  sommités 
des  bronches  ; expectoration  difficile  de  crachats 
muqueux,  avec  quelques  stries  de  sang;  décubi- 
tus sur  le  dos,  cependant  le  malade  peut  encore, 
quoique  avec  peine  , se  tenir  couché  sur  les  côtés  ; 
céphalalgie  et  insomnie;  pouls  souple,  un  peu 
élevé  et  accéléré  ; langue  blanche  au  milieu  et  un 
peu  rouge  sur  ses  bords,  soif  modérée  ; épigastre 
un  peu  sensible  à la  pression,  ventre  souple,  diar- 
rhée mucoso-bilieuse  sans  douleurs  de  colique  ; 
urines  rares,  rougeâtres  et  d’une  émission  un  peu 
douloureuse;  peau  plus  chaude  que  dans  l’état 
normal  et  humectée  par  la  transpiration  ; faciès 
décoloré  et  assez  calme  : je  percute  la  poitrine 
et  je  trouve  dans  le  côté  droit  un  son  demi-mat , 
depuis  la  troisième  côte  sternale  jusqu’à  la  sep- 
tième , comptant  de  bas  en  haut. 

Ce  tableau  de  symptômes  me  représente  d’un 
côté  , une  excitation  générale  de  l’organisme  avec 
irritation  primitive  , accumulation  vitale  et  san- 
guine , inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
des  extrémités  bronchiques  du  poumon  droit, 
puis  de  la  plèvre  correspondante  , et  phlegmasie 
imminente  du  parenchyme  ; d’un  autre  côté,  irri- 
tation concomitante  du  cerveau , de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  et  de  celle  des  voies 
urinaires.  Le  malade  me  paraissant  énervé  par  la 
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sueur,  et  n’apercevant  aucune  congestion  sanguine 
grave  , je  dillère  toute  émission  sanguine  , et  me 
borne  à prescrire  quelques  révulsifs  externes  et 
des  tempérans  internes  , dans  l intention  d’appeler 
à l’extérieur  la  vitalité  et  l’irritation  morbide  déjà 
portées  vers  la  peau  par  les  sudorifiques,  et  de 
calmer  l’irritabilité  intérieure.  ( Cataplasme  de  ris 
saupoudré  de  moutarde  , sur  le  côté  douloureux, 
sinapismes  aux  jambes , plastron  de  coton  cardé 
sur  le  devant  de  la  poitrine  ; décoction  d orge 
perlée  et  de  guimauve  édulcorée  avec  le  sirop 
de  gomme , julep  pectoral  avec  addition  de  3 gros 
de  sirop  diacode  , eau  légère  de  poulet,  lavement 
mucilagineux  , diète.) 

Cinquième  jour,  même  état.  (Mêmes  moyens, 
sauf  la  moutarde.  ) 

Sixième  jour  , exacerbation  considérable  , dans 
la  nuit,  de  l’alFection  pulmonaire;  la  douleur  de 
côté  est  poignante,  et  se  fait  sentir  surtout  sur 
le  sein  ; le  son  est  devenu  entièrement  mat  dans 
cette  région  ; respiration  entrecoupée  , la  toux 
augmente  considérablement  la  douleur;  pouls  élev  é, 
très-accéléré,  et  un  peu  irrégulier;  le  malade  ne 
peut  se  tenir  sur  les  côtés  , il  est  agité  , et  éprouvé 
des  anxiétés  extrêmement  pénibles  ; 1 action  mor- 


bide du  cerveau,  et  même  celle  du  ventre  parais- 
sent entièrement  anéanties  au  profit  du  foyer  tho- 
racique . 

La  phlegmasie  du  poumon  fixe  toute  mon  at- 
tention, et  c’est  vers  elle  seule  que  je  dirige  la 
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thérapeutique.  ( Dix  grosses  sangsues  sur  le 
point  (le  côté*  cataplasme  chaud  émollient  sur  les 
piqûres  pour  faire  couler  le  sang;  vésicatoire  au 
bras  du  coté  affecté  ; boissons  mucilagineuses  , 
julep  simple,  diète  complète.  ) Les  sangsues  sont 
appliquées  à huit  heures  du  matin , et  leurs  mor- 
sures saignent  abondamment  jusqu’à  deux  heures 
de  relevée  ; deux  surtout  fournissent  beaucoup , 
et  je  suis  obligé  de  les  tamponner  pour  arrêter  le 
sang  ; l’hémorragie  a été  considérable  , et  le  malade 
éprouve  quelques  syncopes.  Le  résultat  paraît  très- 
avantageux,  caria  douleur  de  poitrine  a entièrement 
disparu  ; le  son  est  devenu  clair  dans  tout  le  coté 
affecté,  et  la  respiration  naturelle;  le  pouls  est 
petit  et  un  peu  accéléré  ; la  toux  est  moins  forte  , 
et  plus  rare  ; la  tête  est  sans  douleur  ; et  le  ma- 
lade goûte  quelques  momens  de  sommeil  très- 
calme.  Neuf  heures  du  soir,  mieux  plus  prononcé; 
la  circulation  a repris  son  équilibre  , plus  de  syn- 
copes ; le  malade  se  félicite  de  son  état.  (Emulsion 
gommée,  bouillon  de  poulet,  aromatisé  avec  la 
feuille  d’oranger,  julep  pectoral,  diète.  ) 

Septième  jour  , huit  heures  du  matin  : le  ma- 
lade a passé  une  bonne  nuit , il  a peu  toussé  ; le 
pouls  est  toujours  petit  et  accéléré  ; la  langue  est 
un  peu  rougeâtre , et  le  malade  boit  beaucoup  ; 
le  ventre  est  sans  douleur,  mais  un  peu  météorisé, 
plus  de  selles  ; urines  presque  naturelles  ; moiteur 
générale  ; le  malade  se  couche  indifféremment 
sur  les  deux  cotés  ; point  de  céphalalgie , désir  des 
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boissons  acidulées  , appétence  aucune.  ( Oran- 
geade sommée  , émulsion  légèrement  nitrée,  bouil- 

Ï5  O ' 

Ion  de  poulet , lavement  mucilagineux  et  huileux  ; 
diète.  ) 

Le  malade  se  trouve  bien  dans  la  journée  : « Je 
» me  trouve  trop  bien , dit-il  plusieurs  fois , et 
» je  crains  de  n’être  pas  aussi  bien  ce  soir.»  Vers 
le  milieu  du  jour,  il  a eu  un  sommeil  d’environ 
deux  heures  , dans  lequel  il  a été  fatigué  par  un 
mauvais  rêve  ; toutefois  , il  continue  à témoigner 
qu'il  est  trop  bien , qu’il  se  trouve  dans  un  état 
extraordinaire  ; point  de  céphalalgie  ; le  malade 
se  retourne  souvent  dans  son  lit  ; il  éprouvé  de 
temps  à autre  depuis  le  matin  un  grincement  de 
dents  semi-involontaire,  puisqu' 'interrogé  sur  cela, 
il  répond  qu’il  se  frotte  les  dents  pour  les  nettoyer. 
Le  vésicatoire  du  bras  a été  leve  le  matin , et 
M.  B***  en  a perçu  vivement  la  douleur. 

Vers  les  sept  heures  du  soir , délire  subit  r 
le  malade , qui  auparavant  n’aurait  pu  se  tenir 
debout,  se  lève  subitement  au  grand  étonnement 
des  assistans  , se  promène  dans  sa  chambre , dit 
qu’il  est  guéri,  et  qu’il  veut  sortir;  j arrive  sur 
ces  entrefaites  et  l’engage  à se  tenir  au  lit  ; il  y 
consent,  mais  en  me  répondant  formellement  qu  il 
n’a» point  de  mal  , et  de  le  laisser  tranquille  ; la 
tête  est  chaude,  mais  le  visage  n’est  pas  très  anime, 
le  pouls  est  élevé  et  très-accéléré  (cent  quarante 
pulsations  par  minute)  ; peau  sèche , et  sans  cha- 
leur anormale  ; assoupissement  momentané  , du- 
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quel  le  malade  sort  pour  insulter  ceux,  qui  1 en- 
tourent ; parfois  il  voit  devant  lui  des  objets  qui 
11'existent  pas,  néanmoins  il  distingue  parfaitement 
bien  les  personnes  qui  le  servent  ; quelquefois  il 
prend  sans  difficulté  la  boisson  qu’on  lui  présente , 
d’autres  fois  il  repousse  la  tasse  avec  fureur;  tantôt 
il  siffle  et  chante.  ( Application  sur  la  tête  d’une 
serviette  imbibée  d’oxycrat  très-froid,  fomentations 
très-chaudes  sur  les  pieds  et  les  jambes  jusqu’aux 
genoux  , avec  des  pièces  de  flanelle  mouillées  de 
vinaigre  très-si  napisé  ; orangeade,  et  potion  d’eau 
de  tilleul  avec  vingt  gouttes  d'éther  , par  petites 
cuillerées.  ) 

Le  malade , après  avoir  pris  deux  cuillerées  de 
la  potion  , la  refuse , parce  que  , dit-il , elle  lui 
brûle  l'estomac  ; il  ne  paraît  pas  sentir  1 impression 
des  fomentations  sinapisées  jusque  vers  les  dix  heures 
du  soir  , où  tout-à-coup  il  se  plaint  amèrement  du 
mal  qu’on  lui  fait,  et  supplie  qu’on  cesse  les  ap- 
plications, promettant  d’être  bien  sage.  Dès-lors, 
cessation  du  délire,  mais  l’irritabilité  de  la  peau 
est  devenue  si  grande  , que  M.  B+**  ne  peut 
souffrir  le  moindre  attouchement  ; il  demande 
qu’on  calme  la  douleur  de  ses  jambes.  (Fomenta- 
tions d’huile  d’olive  sur  les  pieds  et  les  jambes, 
émulsion  d’amandes  douces  , grand  calme  autour 
du  malade.  ) 

Huitième  jour,  six  heures  du  matin:  le  malade 
a été  calme  jusqu’à  deux  heures  après  minuit,  où 
une  nouvelle  exaltation  cérébrale  a eu  lieu,  mais 
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cette  fois  elle  a e'të  avec  rougeur  de  la  face  et 
expression  tres-animëe  ; depuis  cinq  heures,  calme 
complet  : le  malade  paraît  abattu,  il  a la  tête  lourde , 
son  visage  a à peu  près  son  teint  naturel  ; ses 
yeux  sont  cernés  d’un  cercle  bleuâtre  ; le  pouls 
est  moins  élevé  que  dans  les  accès,  mais  il  bat 
encore  cent  vingt-cinq  fois  par  minute  ; la  peau 
est  un  peu  en  moiteur  ; la  langue  est  légèrement 
rouge  sur  ses  bords,  et  muqueuse  au  milieu;  il 
y a un  peu  de  soif;  ventre  un  peu  tuméfié  et 
légèrement  sensible  à la  pression , surtout  vers  la 
région  iliaque  gauche  ; urines  naturelles  , point 
de  selles. 

Considérant  que  l’action  vitale  , accumulée  sur 
diflerens  points  irrités  et  enflammés  des  surfaces 
muqueuse  et  séreuse  pulmonaires  et  muqueuse  gas- 
tro-intestinale , affaiblie  ou  contrariée  par  l’épuise- 
ment de  son  aliment  sanguin-capillaire,  sous  1 écou- 
lement d’une  quantité  considérable  de  sang , s’est 
retirée  sur  les  centres  naturels,  spécialement  sur  le 
cerveau  , déjà  prédisposé  , où,  surabondante,  elle  a 
troublé  1 innervation  et  l’action  intellectuelle  ; con- 
sidérant en  outre  que  lorsque  le  cerveau  a reçu  une 
pareille  atteinte,  il  tend  sans  cesse  à devenir  un  foyer 
morbide  très-actif  qui  compromet  rapidement  1 exis- 
tence, je  ne  vois  que  la  nécessité  de  porter  promp- 
tement l’action  vitale,  à l’aide  dune  forte  sti- 
mulation artificielle  , sur  les  voies  digestives  , spé- 
cialement sur  le  rectum,  pour  rompre  la  tendance 
fâcheuse  de  la  vitalité  organique  vers  l’encéphale  > 
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et  prévenir  le  retour  des  accidens  ataxiques.  La 
révulsion  extérieure  ne  me  paraît  pas  assez  prompte 
ni  aussi  capable  d’établir  un  foyer  vital  et  artificiel 
aussi  considérable  que  la  stimulation  de  la  sur- 
face muqueuse  gastro- intestinale.  Les  émissions 
sanguines  me  semblent  tout-à-fait  nuisibles  dans 
ce  cas , parce  que  la  circulation  a été  suffisamment 
affaiblie , et  qu’elles  ne  peuvent  qu’augmenter  les 
désordres  nerveux , et  précipiter  la  ruine  du  prin- 
cipe vital.  L’irritation  sourde  dont  semble  encore 
affecté  le  canal  digestif,  ne  me  paraît  point  une 
contre-indication  à l’emploi  des  stimulans  fixes  ; 
au  contraire , j’y  vois  une  facilité  plus  grande  de 
révulsion , ne  me  dissimulant  pas  le  danger  im- 
minent dans  lequel  se  trouve  le  malade , et  l’ur- 
gence d’irriter  et  meme  d’enflammer  différens  points 
éloignés  de  l’organisme  , pour  sauver  le  cerveau. 
En  conséquence,  je  me  dispose  «à  administrer  le 
quinquina  à hautes  doses , par  le  haut  et  par  le 
bas  ; mais  pour  mieux  assurer  mon  jugement  à cet 
égard,  j’appelle  en  consultation  M.  le  docteur  Yi- 
ricel , ancien  chirugien  en  clief  de  Î llôtel-Dieu  de 
Lyon,  et  praticien  très-distingué,  qui  se  rend  au- 
près du  malade,  à neuf  heures , et  qui,  après  l’a- 
voir examiné,  et  s’être  informé  de  toutes  les  cir- 
constances antécédentes , reconnaît  l’utilité  de  la 
stimulation  du  canal  digestif.  (Douze  grains  de 
sulfate  de  quinine  incorporé  dans  un  demi-lave- 
ment à l’aide  dïm  jaune  d’oeuf,  pour  être  admi- 
nistré sur-le-champ  ; un  gros  et  demi  d’extrait 
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aqueux  (le  quinquina  dans  un  lock , à prendre  , 
une  cuillerée  à bouclie , toutes  les  demi-heures; 
orangeade  gommée  , diète.  ) Le  lavement  de  sul- 
fate de  quinine  n'a  été  rejeté  qu’après  environ  une 
heure;  le  malade,  après  avoir  pris  quatre  cuille- 
rées du  lock  composé  , éprouve  une  soif  considé- 
rable et  un  malaise  douloureux  dans  l’estomac,  qui 
m’engagent  à le  supprimer. 

Neuvième  jour,  état  satisfaisant  : le  malade  n’a 
eu  aucun  nouvel  accès , et  il  a dormi  un  peu  dans 
la  nuit  ; la  tète  est  sans  douleur , mais  un  peu 
lourde  ; le  pouls  est  plus  petit,  mais  toujours  accé- 
léré ; la  peau  est  plus  chaude  , la  toux  a augmenté 
et  l’expectoration  est  difficile  ; la  langue  est  plus 
rouge  aux  bords  et  jaunâtre  au  milieu , la  soif  est 
vive  ; l’irritation  s’est  ranimée  dans  les  différens 
points  qu’elle  semblait  avoir  abandonnés  pour  se 
porter  sur  le  cerveau.  Afin  d’assurer  la  révulsion, 
je  prescris  de  donner  en  lavement  le  reste  du 
lock  à l’extrait  de  quinquina.  ( Continuation  des 
délayans  et  de  la  diète.  ) 

Dixième  jour,  le  lavement  de  quinquina  admi- 
nistré la  veille  a produit  une  stimulation  doulou- 
reuse dans  le  rectum  qui  s’est  étendue  au  col  delà 
vessie  ; constriction  considérable  de  l’anus  et  émis- 
sion douloureuse  des  urines  ; tête  entièrement 
libre , du  reste  mêmes  autres  symptômes  de  la 
veille.  (Décoction  de  guimauve  acidulée  avec  le 
suc  d orange  , émulsion  cuite  d amandes  douces, 
eau  de  veau  ; lavement  émollient , diète.) 
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Sept  heures  (lu  soir , la  canule  Je  la  seringue 
n’a  pu  surmonter  le  resserrement  Je  l'ouverture 
anale  ; le  malaJe  ne  peut  plus  uriner , et  est  tour- 
menté Jepuis  environ  Jeux  heures  par  Jes  envies 
fréquentes.  (Emission  Jes  urines  à l’aiJe  Je  la 
son  Je.) 

Onzième  jour  , sensation  Jouloureuse  au  pé- 
rinée constipation  opiniâtre  et  ischurie;  on  a essayé 
vainement  l’aJministration  J’un  lavement  ; l’émis- 
sion Jes  vents  est  très-pénible;  la  toux  se  soutient 
et  l’expectoration  commence  à Jevenir  plus  facile 
et  plus  abon Jante  ; langue  moins  sèche  , très-sa- 
burrale , soif  plus  moJérée  ; ventre  tuméfié  et  un 
peu  sensible  à la  pression.  (Quatre  sangsues  au 
périné , cataplasme  Je  farine  Je  lin  sur  leurs  mor- 
sures ; fomentations  émollientes  surl’abdomen,  la- 
vement mucilagineux  et  huileux  ; eau  légère  Je  lin, 
infusions  J’espèces  béchiques , bouillon  Je  veau  ; 
Jiète.) 

Douzième  jour  , après  la  petite  saignée  locale  le 
malaJe  a pu  uriner  sans  sonJe,  et  a reçu  un  Jemi- 
lavement  qui  a été  renJu  sans  matières.  ( Conti- 
nuation Jes  émolliens  sur  le  bas  ventre  et  au  périné, 
Jes  boissons  Jéj à prescrites  et  Je  la  Jiète.) 

Treizième  jour,  le  malaJe  est  dans  un  assoupis- 
sement continuel  ; il  n’en  sort  que  momentané- 
ment lorsqu’on  le  questionne  ou  qu’on  lui  présente 
à boire  ; il  a éprouvé  un  peu  Je  ténesme  J;ms  la 
nuit  après  un  lavement  qui  n’a  proJuit  aucune 
évacuation  J’excrémens  ; le  pouls  est  toujours  petit 
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et  accéléré,  peu  de  soif.  Voyant  les  effets  de  la 
constipation  sur  l’encéphale  , et  craignant  encore 
une  catastrophe  sur  ce  viscère  , je  prescris  un  doux 
laxatif  composé  d’une  forte  verrée  de  décoction 
de  pruneaux  avec  addition  de  manne  et  de  sulfate 
de  magnésie,  demi  once  de  chaque.  (Continuation 
des  moyens  déjà  prescrits.) 

Quatorzième  jour , le  laxatif  a procuré  quatre 
selles  de  mucosités  et  de  matières  fécales  endur- 
cies et  très-fétides  : plus  d assoupissement  ; le 
ventre  est  souple,  la  langue  est  toujours  recou- 
verte d’un  enduit  brunâtre  ; l’appétence  se  pro- 
nonce ; l’irritation  est  toujours  forte  vers  le  col 
de  la  vessie  et  entretient  la  dysurie;  la  région  hy- 
pogastrique est  un  peu  douloureuse.  (Continua- 
tion des  délayans  ; laveinens  émolliens  , fomenta- 
tions de  meme  nature  sur  le  bas  ventre  et  au  pé- 
riné;  crème  de  ris.  ) 

L’inflammation  s’est  toute  ramassée  dans  le  péri- 


né,  et  s’y  est  maintenue  opiniâtrement,  de  manière 
à produire  une  ischurie  complète,  et  à forcer  le 
malade  à se  passer  une  petite  sonde  de  gomme 
élastique,  toutes  les  deux  à trois  heures,  pour 
évacuer  les  urines  dont  raccumulation  dans  la 
vessie  devenait  insupportable.  M.  I»***  ne  pouvait 
se  remuer  dans  son  lit  ni  se  tenir  assis  sans  éprou- 
ver beaucoup  de  douleur  au  périné  ; 1 émission  des 
vents  était  difficile  et  douloureuse.  La  glande pros- 
tale  , le  sphincter  de  l'anus  et  toute  la  partie  souja- 
cente  du  canal  de  1 urèthre  ont  été  le  siégé  de  1 en- 
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gorgement  inflammatoire  , et  ce  n’est  bien  que  dans 
cette  dernière  partie  qu’il  a résisté  aux  saignées 
locales  aupériné,  aux  bains,  fomentations,  lave- 
mens , cataplasmes  émolliens  , et  à des  injections 
de  meme  nature  qui  s’arrêtaient  à l’obstacle.  Le 
passage  de  la  sonde  , qu’on  opérait  sans  mandrin , 
était  plus  douloureux  que  difficile  : en  retirant  cet 
instrument  on  amenait  des  mucosités  purulentes  ; 
il  en  passait  aussi  avec  les  urines  par  la  sonde  qui 
en  était  souvent  obstruée.  Celle-ci  ne  pouvait  être 
maintenue  à demeure  dans  la  vessie  à cause  de  la 
violente  excitation  que  sa  présence  excitait.  Le 
malade,  pour  cet  état,  était  à l’usage  de  la  décoc- 
tion de  chenevis,  de  l’émulsion  d’amandes,  du 
petit  lait  et  autres  boissons  délayantes,  et  ne  prenait 
pour  nourriture  que  des  potages  et  du  laitage. 
— Depuis  trois  jours,  l’irritation  semblait  moins 
forte  vers  le  col  de  la  vessie  et  s’étendait  un  peu 

dans  tout  le  canal.  La  langue  était  restée  saburrale, 
•.  ~ , . 
et  quoique  le  malade  n’accusàt  aucune  céphalalgie 

et  nul  autre  mal  que  celui  fixé  au  périné,  ses  yeux 
étaient  plus  brillans  et  plus  mobiles  que  dans  l état 
normal  ; cette  expression  du  visage  était  remarquée 
par  plusieurs  personnes.  _ Tel  était  l’état  de 
M.  B*** , lorsque  le  20  février  (trente-huitième  jour 
de  la  maladie)  , vers  les  quatre  heures  de  relevée, 
sans  aucune  cause  active,  notable,  et  sans  signes 
précurseurs,  un  violent  frisson  se  déclare  et  se 
soutient  pendant  plus  dune  heure.  A cette  concen- 
tration vitale , succèdent  une  chaleur  incommode 
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avec  un  peu  Je  moiteur , un  pouls  très-accéléré 
(cent  vingt  pulsations  par  minute),  la  soif,  et  un 
sommeil  interrompu  et  agité  toute  la  nuit  par  une 
sorte  Je  Jélire.  Une  heure  environ  après  le  Jéve- 
loppement  Je  cet  accès,  les  urines  ont  coulé  sans 
son  Je  et  sans  difficulté  au  granJ  étonnement  Ju 
malaJe. — 21  février,  7 heures  Ju  matin:  tête 
lourJe  et  un  peu  Jouloureuse,  M.  B***  se  plaint  Je 
voir  les  objets  voilés;  langue  un  peu  rouge  à sa 
périphérie  et  enJuite  Jans  son  milieu  J une  couche 
saburrale  jaunâtre  ; soif  très-vive  , vomissement  Je 
mucosités  bilieuses;  pouls  115;  peau  chauJe  et 
un  peu  en  moiteur  ; épigastre  et  autres  régions  Ju 
ventre  sans  Jouleur  et  sans  chaleur  anormale  ; 
urines  faciles  et  un  peu  rouges , légère  sensation 
Je  cuisson  Jans  la  verge  après  leur  émission.  — 
MiJi.  Rémission,  soif  modérée.  (PéJiluve  sinapisé, 
oxycrat  froid  sur  la  tête;  boissons  acidulées,  po- 
tion purgative  , diète  complète.)  — 22  février. 
Une  première  évacuation  alvine  , provoquée  par 
la  médecine  et  sollicitée  par  un  lavement  miellé, 
a eu  lieu  la  veille  vers  les  huit  heures  Ju  soir;  le 
malade  a été  calme  jusqu’à  minuit , heure  a la- 
quelle il  a eu  trois  selles  poisseuses  et  très-  fétides, 
avec  Jouleur  bridante  à l'anus.  — Trois  heures  du 
matin , nouveau  frisson  Je  courte  Jurée,  suivi  d une 
agitation  considérable  , d’une  soif  inextinguible  , 
et  d un  vomissement  Je  matières  glairo-bilieuses. 
— Huit  heures  du  matin  , soif  toujours  très-vive  , 
tête  brûlante  sur  la  région  frontale  ; le  malade  n y 
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sent  Je  la  douleur  que  lorsqu'il  se  lève  et  qu’il 
tousse  ; la  vue  est  plus  claire  que  la  veille  , cepen- 
dant le  malade  voit  des  points  qui  lui  voilent 
encore  en  partie  les  objets  ; pouls  petit , dur , cent 
vingt  pulsations  ; battement  prononcé  des  artères 
temporales  , langue  rouge  aux  bords  , toujours  jau- 
nâtre au  milieu  ; bouche  mauvaise  , arrière-gorge 
extrêmement  sèclie,  petite  toux  et  crachotement 
continuel;  urines  rares  , mais  faciles,  colorées  et 
très  - sédimenteuses  ; chaleur  de  la  peau  un  peu 
augmentée,  sans  âcreté  ni  sécheresse.  (Pédiluve 
sinapisé,  immédiatement  après  six  sangsues  à l’anus 
et  une  dans  chaque  narine  ; sinapismes  aux  jambes 
et  oxycrat  froid  en  fomentations  sur  le  front;  un 
vésicatoire  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs 
sur  chaque  tempe;  boissons  acidulées,  diète.)  — 
Sept  heures  du  soir,  la  saignée  locale  de  l’anus  a 
été  assez  forte  et  celle  du  nez  a produit,  après  la 
chute  des  sangsues,  lecouîement  d’environ  quatre 
onces  de  sang  : le  pouls  est  plus  souple  et  ne  bat 
plus  que  90  ; la  soif  est  très-modérée  et  le  malade 
a en  aversion  les  boissons  dont  il  s’est  gorgé  l’esto- 
mac pendant  toute  la  matinée  ; la  tête  est  toujours 
douloureuse,  cependant  elle  est  moins  chaude,  la 
douleur  se  fait  sentir  à la  nuque.  (Un  petit  vésica- 
toire derrière  chaque  oreille,  coton  cardé  et  talfetas 
gommé  autour  des  pieds  et  des  jambes  ; continua- 
tion des  fomentations  d’oxycrat  sur  la  tête  ; lave- 
ment miellé,  décoction  de  gramen  nitrée  , infusion 
de  tilleul  et  de  violette , diète  ; grand  calme  au 
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tour  du  malade  dont  je  maîtrise  autant  que  possible 
l’imagination.  ) J’ai  passé  plusieurs  heures  aujour- 
d’hui auprès  du  malade  qui  , récapitulant  lui- 
même  les  différentes  phases  de  sa  maladie , me  dit  : 
« je  me  ressouviens  très-bien  de  tout  ce  que  j’ai 
» dit  et  fait  dans  le  premier  accès  de  ma  fièvre  ; je 
» reconnaissais  parfaitement  toutes  les  personnes 
» qui  m’entouraient,  et  j’éprouvais  un  plaisir  irré- 
» sistibleà  leur  dire  des  injures  , car  elles  me  por- 
» taient  à cela  par  leur  air  et  leur  contenance.  — 
23  février,  sept  heures  du  matin  : nuit  bonne, 
bouche  amère , rapports  bilieux  insupportables , 
langue  peu  colorée  à sa  périphérie  et  couverte  d’un 
enduit  jaunâtre  et  très-épais  dans  son  milieu; 
inappétence  , pouls  90  pulsations  , presque  plus  de 
céphalalgie  ; urines  rares  et  colorées  , forte  moiteur 
dans  la  nuit  d’une  odeur  pénétrante  ; le  coton  des 
pieds  est  mouillé,  le  périné  est  redevenu  légère- 
ment douloureux,  et  le  canal  de  l’urèthre  est  un 
peu  sensible  au  passage  de  l’urine.  (Vingt-quatre 
grains  d’ipécacuanha.)  — Deux  heures  de  relevée  : 
l’ipécacuanha , au  lieu  de  vomissemens  n’a  produit 
qu’une  selle  bilieuse  ; la  céphalalgie  a un  peu 
reparu , le  visage  est  coloré  , le  pouls  élevé.  ( Deux 
grains  de  tartre  émétique  en  lavage  avec  addition 
de  demi-once  de  sulfate  de  soude  ) . — Sept  heures 
du  soir  : l’éméto-cathartique aproduitplusieurs éva- 
cuations bilieuses , par  le  haut  et  par  le  bas,  avec 
douleurs  de  colique  : langue  moins  saburrale,  soif 
très-vive,  ventre  un  peu  dolent , urines  rares  et 
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colorées,  mais  d’une  émission  facile  ; presque  point 
de  céphalalgie.  (Eau  de  gramen,  cataplasme  de 
ris  sur  le  ventre,  diète.  ) — 2ù  février.  La  nuit  a 
été  très-calme , le  malade  a eu  un  bon  sommeil  ; 
transpiration  générale , pouls  petit,  souple  et  peu 
accéléré  ; plus  d’amertume  de  la  bouche , langue 
blanchâtre  presque  plus  jaunâtre , plus  de  soif  ; 
dégoût  des  boissons  et  désir  des  alimens  ; plus  de 
céphalalgie  , excepté  dans  le  coté  droit  où  le  malade 
éprouve  une  petite  sensation  lorsqu’il  ébranle  la 
tête  ; urines  rares,  colorées  , mais  faciles;  point  de 
douleur  au  périné  ; une  nouvelle  selle  vers  les 
quatre  heures  du  matin.  (Bouillon de  veau  et  de 
poulet , crèmes  de  ris , eau  de  gramen  , diète.  ) — 
Sept  heures  du  soir,  pouls  un  peu  plus  accéléré  , 
tête  un  peu  douloureuse.  (Infusion  de  violette  et 
de  tilleul , cataplasme  sur  le  ventre.  ) — 25  février. 
La  nuit  a été  bonne  ; pouls  légèrement  accéléré  , 
langue  encore  un  peu  jaunâtre  à sa  base,  appétit 
prononcé.  (Bain  domestique  tiède,  infusion  de 
tilleul , eau  de  gramen  , bouillon  , vermicelle  , ris.) 

— 26.  Etat  très-satisfaisant,  calme  général,  émis- 
sion des  urines  naturelle.  (Bouillon  de  bœuf, 
potages,  eau  de  gramen.) — 27.  Le  malade  a 
éprouvé  vers  minuit  quelque  difficulté  pour  uriner. 

— Neuf  heures  du  matin,  frisson  subit  extrême- 
ment violent,  qui  a duré  près  de  trois  quarts  d heure, 
suivi  d’une  réaction  caractérisée  par  une  chaleur 
incommode,  une  soif  très-vive,  une  transpiration 
difficile  , un  vomissement  glaireux , une  petite  toux 
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avec  crachotement  muqueux,  la  céphalalgie,  et  par 
une  forte  accélération  du  pouls.  (Infusion  chaude 
de  Heurs  de  sureau  et  de  fleurs  béchiques.)  — 
Sept  heures  du  soir  : le  malade  a dormi  dans  la 
journée  ; plus  de  soif,  la  tète  n’est  pas  douloureuse, 
mais  la  vue  est  un  peu  troublée  ; le  pouls  est  accé- 
léré (cent  quinze  pulsations)  ; les  urines  sortent 
facilement  et  sans  douleur.  (Eau  de  gramen  et  de 
feuille  d’oranger , diète.)  — 28  février.  Nuit  bonne, 
pouls  modérément  accéléré  ; point  de  soif,  urines 
faciles.  (Huit  grains  de  sulfate  de  quinine  dans 
quatre  onces  de  sirop  de  gomme,  à prendre,  une 
cuillerée  à bouche  toutes  les  trois  heures  ; bouillon 
de  poulet  aromatisé  avec  la  feuille  d oranger , 
potages.)  — 1er  mars.  Nuit  bonne;  entre  dix  et 
onze  heures  du  matin , nouvel  accès  avec  frisson  ; 
soif,  petite  toux  et  un  peu  de  moiteur.  Ce  pa- 
roxisme,  beaucoup  moins  fort  que  celui  du  27,  ne 
s’est  bien  soutenu  que  jusqu’à  une  heure.  ( Conti- 
nuation des  mêmes  moyens.)  — 2 mars.  Nuit  bonne, 
douce  transpiration  ; une  douleur  s’est  déclarée 
dans  l’épaule  gauche  ; couleur  de  la  langue  presque 
naturelle  ; pouls  régulier  et  peu  accéléré , urines 
faciles  et  moins  colorées  ; appétence. (Continuation 
du  sirop  de  quinine  et  des  boissons  déjà  prescrites: 
potages,  poulet  rôti,  vin  coupé.)  — Huit  heures 
du  soir,  léger  paroxisme  qui  n’a  dure  que  demi- 
heure.  — 3 mars.  Le  malade  ne  se  plaint  que  de  la 
douleur  de  l’épaule  qui  s’est  accrue  et  qui  présente 
le  caractère  rhumatismal , car  elle  est  sans  rougeur 
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et  sans  gonflement  et  se  calme  un  peu  sous  l’action 
des  applications  chaudes  ; point  de  fièvre.  (Sirop 
de  quinine , une  cuillerée  seulement  le  matin  à 
jeun;  frictions  d’huile  camphrée  sur  l’épaule  dou- 
loureuse , qu’on  recouvre  de  coton  cardé  et  de 
taffetas  gommé  ; vésicatoire  camphré  volant  sur  le 
bras  du  même  coté.  ) — U mars.  La  douleur  de 
l’épaule  a diminué;  point  de  fièvre,  les  fonctions 
de  l’organisme  rentrent  dans  l’état  normal.  — 
5 et  G mars.  Convalescence  confirmée. 

15  mars.  La  convalescence  s’est  soutenue,  la 
douleur  de  l’épaule  n’existe  plus  , et  M.  B***  a re- 
couvré entièrement  sa  santé. 

Cette  observation , que  je  livre  avec  tous  ses 
détails  à la  méditation  du  lecteur , prouve  com- 
bien il  est  difficile  de  dénommer  et  de  classer  juste 
les  maladies  , et  la  nécessité , pour  arriver  à un 
diagnostic  aussi  précis  que  possible  , de  prendre 
pour  guide  surtout  la  lésion  des  propriétés  vitales, 
soit  de  l’organisme  entier,  soit  de  ses  tissus  en 
particulier.  De  fait  , dans  quel  genre  , quelle 
classe  de  maladies  ranger  l’affection  dont  il  est 
question , qui  s’est  présentée  tour-à-tour  sous  les 
fo  rmes  de  bronchite  aiguë  (catarrhe  pulmonaire), 
de  pleuro  pneumonie , de  névrite,  cérébrite  (fiè- 
^"e  ataxique),  d’urélhrile  avec  iscburie , de  fièvre 
intermittente  pernicieuse  , etc.  ? Habitué  depuis 
long-temps  à n étudier  les  maladies  qu’au  lit  des 
malades,  et  à peser,  avec  autant  de  précision  que 
possible , toutes  les  circonstances  de  chaque  état 
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morbide , voici  le  tableau  que  je  me  suis  fait  de 
la  maladie  de  M.  B***  : sur-excitation  antérieure  et 
un  peu  habituelle  du  système  nerveux  cérébral; 
suppression  subite  de  l’action  cutanée  : irritation  de 
la  membrane  muqueuse  des  sommités  bronchiques, 
de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  , de 
celle  surtout  des  gros  intestins,  de  la  membrane 
muqueuse  des  voies  urinaires,  sur-excitation  cépha- 
lique (caractères  des  fièvres  muqueuse  et  catarrha- 
le) ; exaspération  des  points  irrités  par  l’action  de 
nouvelles  causes  stimulantes:  fluxion  inflammatoire 
sur  la  plèvre  droite  et  sur  la  périphérie  du  poumon 
du  même  côté  ; épuisement  et  extinction  de  l'action 
capillaire  de  l’organe  enflammé  par  une  saignée 
locale  poussée  jusqu’à  la  syncope  : métastase  de  la 
vitali  té  accumulée  au  foyer  morbide,  et  concentra- 
tion subite  sur  les  centres  ganglionaires  et  sur  le 
cerveau , spécialement  sur  la  portion  d’où  nais- 
sent les  couches  optiques  : exaltation  nerveuse 
physique  et  morale,  surtout  de  1 action  intellec- 
tuelle alimentée  par  les  fonctions  des  organes  vi- 
suels ; excentration  vitale  opérée  par  l’action  séda- 
tive et  répulsive  du  froid  sur  la  tête  et  des  dérivatifs 
chauds  sur  les  extrémités  : alors  exaltation  de  la 
sensibilité  de  la  peau  ; sur-excitation  artificielle 
des  voies  gastro-intestinales , surtout  du  gros  in- 
testin , pour  prévenir  une  nouvelle  concentration 
sur  les  centres  nerveux  : congestion  vitale  sur  le 
rectum  et  les  organes  environnans , d’abord  arti- 
ficielle avec  constriction  des  sphincters  de  1 anus 
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et  du  col  (le  la  vessie , puis  engorgement  in- 
flammatoire au  përiné  avec  urëthrite , ischurie , 
accumulation  et  fixité  de  toute  l’action  morbide  sur 
cette  partie  : état  normal  du  reste  de  l’organisme  , 
sauf  toutefois  l’expression  des  yeux  et  la  sur-exci- 
tation de  l’appareil  biliaire  ; affaiblissement  lent  du 
foyer  inflammatoire  du  përiné  par  les  saignées 
locales  et  les  adoucissans  sous  toutes  les  formes  : 
nouvelle  métastase  de  l’action  morbide  avec  con- 
centration fébrile  sur  les  centres  ganglionaires  , 
spécialement  le  plexus  solaire  et  le  cerveau  ; irri- 
tation de  la  muqueuse  des  bronches , et  sur-exci- 
tation de  l’appareil  digestif  biliaire  ; état  saburral, 
congestion  sanguine  inflammatoire  (fièvre  bilieu- 
se, ataxique,  rémittente)  ; déplacement  de  l’action 
vitale  et  épuisement  des  élémens  morbides  par  le 
froid  sur  la  tête , les  stimulans  dérivatifs  sur  les 
extrémités  inférieures , un  purgatif,  la  saignée 
locale  révulsive  à l’anus,  celle  des  narines,  les 
petits  vésicatoires  a la  tête,  et  par  l’action  éva- 
cuante et  perturbatrice  d’un  éméto-cathartique  ; 
fièvre  intermittente  tierce  avec  tendance  au  carac- 
tère de  tierce  doublée  : (sulfate  de  quinine,  régime 
un  peu  tonique  ) : suppression  des  accès , retour 
des  fonctions  digestives  à l’état  normal  ; jetée 
morbide  sur  l’épaule  gauche  (douleur  rhumatis- 
male) : vésicatoire  volant,  frictions  d’huile  cam- 
phrée : rétablissement  des  fonctions  organiques 
intérieures,  diminution  progressive  de  la  douleur 
extérieure , convalescence. 
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Durant  toutes  ces  scènes  pathologiques  , je  n’ai 
point  perdu  de  vue  les  organes,  les  difïerens  degrés 
de  lésion  de  leurs  propriétés  vitales  et  les  troubles 
de  leurs  fonctions.  Je  présume  que  si  la  fluxion  de 
poitrine , moins  affaiblie  d’emblée  dans  son  élé- 
ment sanguin  , eut  parcouru  une  certaine  période 
inflammatoire , les  éle'mens  morbides  se  seraient 
épuisés  dans  leur  premier  foyer  , et  que  la  métas- 
tase et  toutes  ses  conséquences  graves  n’auraient 
pas  eu  lieu.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  des  faits 
pratiques  où  la  puissance  de  l’art  est  le  plus  en 
évidence. 

Telle  est , selon  moi , la  médecine  rationnelle. 
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